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ÈTUDE MÉDIC0-PSYCH0L06IQUE SUR LE SPLEEN 


Par H. Le Savoureux, 
médecin des asiles publics. 


Le spleen est une affection mentale essentiellement constituée par 
la perte du goút de la vie et le désir de la mort. Elie est toujours 
accompagnée de tendances ^u suicide. Gelles-ci n'ont pas Ie carac- 
tère des obsessions ou des impulsions; elles ne sont pas déterminées 
par des troubles délirants ou sensoriels; elìes ne s*accompagnent 
pas de phénomènes anxieux ou douloureux proprement dits. Elles 
découlent uniquement d*un sentiment d'ennui chronique et, le plus 
souvent, constitutionnel. 

L’histoire du spleen est déconcertante. II figure comme variété 
de mélancolie dans les ouvrages frangais de médecine mentale depuis 
le xvm e siècle jusqu’à la moitié du xix e siècle. Puis, le mot et Paf- 
fection qu‘il désignait disparaissent complètement de la nosogra- 
phie psychiatrique, sans discussion. Enfin, si Pon remonte à ses 
origines anglaises, on est obligé de reconnaitre que les médecins 
frangais se sont entièrement mépris sur le sens que lui donnaient 
les Anglais. 

Voici la première définition telle qu'on la découvre dans la Noso~ 
logie méthodique de Sauvages (t. II, Paris, 1771): mélancolie anglaise , 
mclancolia anglica, appelée communément Taedium vitae. « En 
« Angleterre, dit Sauvages, le suicide est fort ordinaire à cause de 
« Pennui de la vie. Ceux f qui sont atteints de cette maladie sont 
« tristes; fatigués de faire des remèdes, ils mettent ordre à leurs 
« affaires; font leur testament; disent adieu à leurs amis par des 
« lettres qu’ils leur font passer, et mettent fin à leur vie en s’empoi- 
« sonnant, se pendant ou employant quelqu'autre moyen... Le sui- 
« cide, ajoute-t-il, est ordinaire à plusieurs maniaques et mélanco- 
« liquès; mais la mélancolie anglaise diffère des autres, en ce que 
« les malades se déterminent à mourir sans fureur, ou sans y avoir 
« été conduits par des chagrins cuisants, et se donnent tranquille- 
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« ment la mort, par le seul ennui de la vie, comme le fit, en présence 
« de Cheyne,le colonel Townshend,par le seul empire de sa volonté 
« après avoir donné des preuves éclatantes qu’il était rentré en lui-* 
« mème. » Pour plus de détails,il renvoie à Touvrage du D r Cheyne : 
The English Malady , or ireatise of nervous diseases of all hinds as : 
spleen , etc... (1730). 

C'est une définition typique en ce sens qu’elle ne peut préter à 
confusion et que celles des auteurs postérieurs ne font que la repro- 
duire ou Ia commenter. 

En effet, pour Pinel (1) J.-L. Moreau de la Sarthe (2), C.-A.-T. 
Charpentier (3), A. Mathey (4), J.-B. Jacquelin Dubuisson (5). 
Roubaud-Luce (6), Anceaume (7), Urbain Coste (8), Broussais (9) 
Cazauvieilh(10),Griesinger (ll),le spleen oumélancolie anglaise n'est 
pas synonyme de mélancolie avec suicide. La tendance au suicide 
qui lui est inhérente n’est pas détermìnée, selon eux, par la misère, 
les chagrins, la fureur, l’inquiétude, les paroxysmes anxieux, les 
idées délirantes ou les hallucinations, mais par le seul ennui de vivra 
— Celui-ci est le plus souvent chronique. Ses causes en sont princi- 
palement morales. II serait du aux vices des moeurs, aux défauts de 
Péducation, au manque de ressources intellectuelles, à certaines 
conditions d’àge, de sexe et de milieu. La forme du gouvernement 
aurait sa part de responsabilité (elle varie avec les opinions politi- 
ques des auteurs). Enfin, dans le spleen, Pacte suicide est accompli 
avec un calme et une réflexion qui révéleraient Pintégrité parfáíte 
de l’intelligence et de la volonté. Le traitement s’adresse aux causes : 
il est moral comme elles. 

Ajoutons que Pexistence du spleen a été mise en doute par Esqui- 
rol et que le mot est interprété dans un sens beaucoup plus étendu 

(1) Observations sur une espèce de mélancolie qui conduit au suicide, *in 
Journal de Fourcroy, Paris, 1791. 

(2) In Mémoires de la Société médicale d'émulalion , an VII. 

(3) Essai sur la mélancolie , 1803. 

(4) Nouvelles recherches sur les maladies de l'esprit précédées de considérations 
sur l'art de guérir , 1816. 

(5) Les vésanies ou maladies meniales, 1816. 

(6) Recherches médico-philosophiques sur la mélancolie, 1817. 

(7) De la mélancolie, 1818. 

(8) In Journal univ. des sc . méd., 1822. 

(9) Traité de Virriiation ei de la folie, 1839. 

(10) Dusuicíde,deValiénation meniale el crimes contre les personnes, etc..,,1840. 

(11) Traité des maladies meniales, trad. Doumic, 1865. 
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par quantité d’autres médecins, J.-P. Falret (1), Guislain (2), 
Brierre de Boismont (3) Jaccoud (4), etc... : celui de tendance au 
suicide d r une fagon générale. Ses symptòmes étant ainsi confondus 
avec ceux de toutes les dépressions mentales, il devient synonyme 
de mélancolie-suicide. 

A partir de 1865 (traduction frangaise du traité de Griesinger), le 
spleen disparaít des livres de médecine mentale. Le mot et la chose 
sont inconnus des ouvrages et des statistiques qui traitent du sui- 
cideetde la mélancolie; mème au temps où l’on discutait si vivement 
en France la question de savoir si le suicide était toujours signe de 
folie (1845-1860), des faits de spleen n’ont pas été versés aux débats. 
Quant aux traités contemporains, tant frangais qu s étrangers, ils 
ont négligé la seméiologie des idées de suicide. II est donc difficile 
de savoir si les modernes ont une idée bien arrètée sur ce sujet. 

Les auteurs sont avares de faits. Sauvages, Charpentier, Dubuis- 
son, Broussais, Griesinger, ne fournissent aucune observation à 
Fappui de leur définition. Les treize exemples de spleen que Ton 
peut recueillir chez les autres sont insuffisants et ne correspondent 
pas aux définitions qui veulent le séparer franchement de la mélan- 
colie et des autres formes de suicide. Des antécédents héréditaires et 
personnels, il n’est pas question. L’analyse mème des faits est incom- 
plète. On se trouve finalement en présence de documents inutili- 
sables pour les modernes.— En outre, malgré ces lacunes, on devine 
à travers ces récits imparfaits quelques-unes des variétés de suicide 
bien étudiées et nettement classées aujourd'hui. C'est ainsi que les 
observations de Pinel sont des exemples d’obsession suicide; celle 
de Cazauvieilh est un suicide impulsif inconscient; le suicide, dans 
la plupart des autres cas, a été accompli au cours d’un paroxysme 
anxieux ou d’un accès de mélancolie intermittente. 

Seuls, Mathey et Brierre de Boismont présentant des observations 
de suicide (trois en tout) qui ne relèvent ni d’une douleur, ni d’une 
obsession, ni d’une impulsion subite, mais d’une détermination 
réfléchie à mourir. Le sujet est résolu à se tuer parce que Ia vie ne 
Fintéresse pas, malgré le travail, les voyages et la recherche des 

( 1 ) De Vhypochondrie ei du suicide , 1822. 

(2) Traiié sur Valiénaiion menlale , 1826. 

(3) Du suicide ei de la folie suicide , 1856. 

( 4 ) Diclionnaire de médecine> Art. «suicide». 
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distractions. Jusqu*au moment de son suicide,on a des preuves de la 
parfaite intégrité de son intelligence, de son activité et de son sang- 
froid. 

Cependant,là encore,les conditions d'un examen complet n*ont pas 
été remplies. Brierre de Boismont, par exemple, ne présente pas 
d’observations personnelles, en ce sens qu’il n’a pas connu les sui- 
cidés et qu’il basait sa conviction sur le seul contenu de leurs lettres 
et sur les dires de l’entourage. 

L’étude des auteurs anglais est encore moins satisfaisante. C J est 
pourtant à eux que renvoient presque tous les auteurs frangais qui 
ont admis le spleen comme entité clinique. 

On connait la conception humoristique du role des viscères de la 
médecine ancienne. La rate recevant beaucoup de sang, on pensait 
qu’elle était à mème de lui faire subir des modifications importantes. 
Les mauvaises digestions donnant un chyle de mauvaise qualité, 
altéraient le sang de la rate, du foie et des reins. Ces organes lais- 
saient s’élever des vapeurs qui allaient infecter de préférence les 
parties supérieures de rorganisme. Une opinion assez répandue 
voulait que la rate fournisse les vapeurs mélancoliques. Ainsi l’on 
s’explique que, dès le xvn e siècle, les médecins anglais, prenant le 
nom de l’organe soi-disant atteint pour celui de la maladie, aient 
décrit ensemble les vapeurs , Yhystérie et Yhypochondrie sous le mème 
nom de spleen . 

Les symptòmes du spleen son très clairement précisés parCheyne, 
Ils sont nombreux, changeants, imitant presque toutes les affections 
décrites. La maladie débute par des troubles gastro-intestinaux; 
elle évolue dans la suite avec des vertiges, des étourdissements, de 
l’angoisse, des convulsions hystériques; elle peut se terminer par 
l’hydropisie, la jaunisse noire, la consomption, la paralysie, l’épilep- 
sie et la mort. 

Nulle part, il n’est question de mélancolie ou de suicide, mème 
pas dans l’observation du colonel Townshend, à laquelle Sauvages 
prètait néanmoins tant d’autorité démonstrative. 

Mais on s’explique dans une certaine mesure le contre-sens des 
médecins frangais, si l’onsongequeleurs confrères anglais appelaient 
couramment le spleen « the English malady » et que, d’autre part, 
tous les voyageurs de l’époque s’accordaient pour déclarer que l’on 
se suicidait en Angleterre avec Ia plus grande faciIité,froidement, dès 
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que Fon avait assez de la vie (Martin Nogué, S. Lesage, La Motraye, 
Muralt, Saussure, abbé Dubos, Voltaire, Montesquieu, etc...). 

II n’en fallait pas plus pour établir une opinion scientifique. 

Si les recherches historiques sur le spleen sont décevantes, les 
observations cliniques donnent un plus grand profit. 

II est permis d'avancer que les aliénistes frangais avaient, en 
somme, complètement formé dans leur imagination Tentité spleen 
puisqu'ils ne pouvaient prétendre en avoir découvert des exemples, 
chez les auteurs anglais et qu'ils ne donnaient pas les preuves de 
Tavoir observé autour d’eux. II n’en est pas moins exact que leur 
définition s’adapte parfaitement à Fun des aspects cliniques de la 
dissociation de Tinstinct de conservation. 

On rencontre, en effet, des exemples de suicide ou de tentative de 
suicide chez des individus non délirants, non hallucinés, non 
déprimés, qui ont été amenés à cette extrémité par un sentiment 
d'ennui profond, chronique, et sans avoir présenté de phénomènes 
d’obsession ou d’impulsion. Ce suicide par le seul dégout de la vie, 
sans aucun autre dérangement des facultés, ne peut ètre classé dans 
aucune des catégories actuellement admises en médecine mentale. 

Le spleen se comporte comme une maladie constitutionnelle. 
On ne voit jamais de spleen confirmé auquel on puisse assigner une 
cause extérieure au sujet, mème adjuvante. 

Les causes habituelles de Tennui ne créent jamais le spleen chez 
un individu qui ne s’énnuie pas déjà de parsonpropretempérament. 
Caron n'entre pas dans le spleen par d'autre porte que celle deson 
hérédité. La disposition générale à s’ennuyer tient de là sa véritable 
origine. Tous les spleeniques sur lesquels on possède des renseigne- 
ments suffisants apparaissent comme des dégénérés héréditaires. 

Un point qui a son importance, mais sur lequel on ne parvient pas 
toujours à obtenir tous les éclaircissements désirés, c’est Pexistence 
d*une hérédité suicide. II est rare de ne pas la rencontrer lorsqu’on 
peut se documenter suffisamment. 

Sur ce terrain dégénératif, le spleen peut naltre indépendamment 
de toutes conditions d’àge, de sexe, de culture et de condition 
sociale. On peut réunir facilement un ensemble d'observations 
de spleeniques où se trouvent représentés tous les degrés de Péchelle 
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sociale et de développement de l’intelligence : des débiles men- 
taux, des esprits moyens, des intelligences supérieures (Gustave 
Flaubert, marquise du Deffand);des manoeuvres, des intellectuels 
et des artistes; des travailleurs et des oisifs; des campagnards et des 
citadins (1). 

L’étiologie du spleen, dans ce qu’elle a de plus général, ne se dis- 
tingue donc en rien de celle des autres affections jmentales. 

Prédisposé par sa dégénérescence, celui qui n*est d’abord qu'un 
ennuyéchronique,devient progressivement un spleenique. Lepassage 
se fait toujours insensiblement, sans à-coups. A quel áge le spleen 
devient-il intolérable? Le plus souvent entre 20 et 30 ans. 

L’ennui qui envahit le malade est semblable à l’ennui que chacun 
connait. II est seulement chronique. Mais cet état de tristesse se 
présente avec des caractères qui le distinguent de tous les états de 
dépression pathologique. 

Le spleenique, en effet, et c’est là son supplice, ne se sent jamais 
abattu.il travaille et donne des preuves de sa capacité motricedans 
les pires moments de son mal et jusqu’au jour où il va commettre 
une réaction dangereuse. Car le spleenique est un actif. La parfaite 
intégrité de ses réactions volontaires, de son activité entière est 
remarquable. La constatation de son aptitude au travail coexistant 
avec un sentiment profond d’ennui est un étonnement pour le sujet 
lui-mème. On a des exemples de spleeniques qui, dans telle période 
où ils étaient le plus dégoutés de la vie et Ie plus près de l’idée d’en 
finir, ne s’étaient jamais sentis en si excellente santé générale et 
n’avaient jamais tant travaillé intellectuellement et physiquement. 

Mais cette activité n’est attirée par rien et rien ne la satisfait. 
Toutes Ies voies sont ouvertes au spleenique, mais toutes lui parais- 
sent affreusement arides, parce que déjà connues. « La vie est 
un désert » : c’est Timage la plus fréquemment employée par 
ces malades. Tous leurs actes, toutes leurs pensées tous leurs 
sentiments s’accompagnent d'un sentimenb de vide. Une impres- 
sion de monotonie constante ne les quitte plus. II leur semble étre 
dans un état fixe, inaltérable. Après toutes les expériences, ils se 
retrouvent toujours identiques et ennuyés. Ils se sentent taris 
et demeurent dans une sorte d’attente, sans désir et sans espoir.Ils 

(1) H. le Savoureux. Coniribulion à Vélude des perversions de VinstincU de 
conservalion i le spleen . Th. de Paris, 1913. 
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ont la conviction de rinutilité de leur force, mème victorieuse. 
Aussi le spleenique finit-il par agir comme on le fait par devoir. 
S'il possède encore le pouvoir de vivre, il en a perdu le goút. 

Bien que le spleenique soit indifférent à tout ce qui fait Fintérèt 
de la vie, il faut remarquer que son affectivité n’a cependant pas 
disparu. Les sentiments d'amitié, de famille, etc... subsistent. L'in- 
différence du spleen est une absence d’intérèt, de curiosité, de désir, 
non un défaut de sensibilité. 

Une grande lucidité d'esprit rend cet état encore plus pénible. 
Gar, dans le spleen, les fonctions intellectuelles demeurent intactes. 
Aucun trouble des perceptions, aucune altération des souvenirs, 
jamais de ralentissement dans le cours des associations d’idées, pas 
d x obsessions ni d’idées délirantes. Ce « silence des passions », cette 
absence de toute modification du caractère, ce jugement parfaite- 
tementéquilibré, cette mémoire précise et fidèle, donnent à l’esprit 
une impression d’unité et de clarté. Une des conséquences de cette 
limpidité de la conscience porte sur la perception du temps. Celui-ci 
coule lentement. II semble que Pon ait la connaissance du temps 
par lui-mème, vide, nu, dépouillé de tout ce qui Pemplit chez les 
normaux. C’est là le principal de la douleur du spleenique. 

La persistance de Pénergie de la volonté est sans doute une des 
causes de la rareté des cas connus de spleen. Le spleenique, en effet, 
réussit plus aisément à se tuer que Ie mélancolique. On sait que le 
pronostic des idées de suicide dans les diverses affections mentales 
se montre dans un rapport direct avec Pétat de la volonté. Le 
spleenique dont les réactions volontaires ne sont pas inhibées aceom- 
plit des actes plus dangereux pour lui que le déprimé. On constate 
souvent que le spleenique avait fait plusieurs jours avant de se 
tuer des préparatifs qui révèlent sa parfaite décision. L l idée 
est acceptée par le sujet; il ne lutte pas pour s*en débarrasser. 
Quand il la met à exécution, c'est depuis longtemps qu*il y eSt 
préparé. La tentative n’est jamais exécutée dans un moment 
d'inquiétude ou d'angoisse. La décision à mourir est le résultat 
d’un état chronique d’ennui et non pas d’un épisode affectif doulou- 
reux. Parfois un prétexte occasionne une réaction suicide, en appa- 
rence subite. Ceci est fréquent chez les enfants. Mais quand on pos- 
sède des renseignements suffisamment précis sur ces cas, il n’est pas 
rare de constater que Tidée du suicide existait bien antérieurement 
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à Tévénement et qu’elle était conditionnée par un état chronique 
d’ennui. 

Enfin, le spleen n’est pas seulement le simple dégoút de la vie, il 
se présente parfois comme une aspiration à ne plus ètre. On voit 
apparaitre alors un véritable goùt de la mort, comme si un nouvel 
instinct avait pris naissance. Les malades sentent qu’ils « doivent 
mourir ». Parfois l’idée suicide dépasse les individus et se porte sur 
Fespèce : ils tuent leurs enfants avant de se détruire. 

Mais tous les spleeniques ne vont pas jusqu’au suicide ou n'y 
arrivent pas d’emblée. Non pas que Tévolution du spleen soit capri- 
cieuse ou qu’elle comporte des rémissions : une fois établi dans son 
caractère pénible, on ne voit pas que le mal diminue à aucun mo- 
ment; mais son intensité peut augmenter, Le poids de l’ennuine 
porte pas de suite sur Tintérèt qui s’attache à tous les genres d’ac- 
tivité. Elle se mesure à la possibilité de distraction : On peut, par 
conséquent, tenter de s’y soustraire. 

Quelques-uns, en effet, s’ennuient habituellement, maisV^ont 
tirés de ieur état coutumier par certaines excitations. Cette heu- 
reuse possibilité d'évasion rend Tennui, somme toute, intermit- 
tent, dumoins en apparence, car il réapparaìt dès que Texcitation 
du moment est tombée. 

D’autres parviennent moins aisément à s’étourdir. Ceci permet 
de distinguer des degrés dans Tintensité et la ténacité du sentiment 
d’ennui et de décrire une évolution du spleén, qui est celle de ses 
réactions. 

Le but poursuivi par tous les spleeniques, c’est d’échapper à eux 
mèmes. Les réactions les plus communes contre Pennui sont la 
recherche des divertissements que procurent la société et les voyages. 
Presque tous les spleeniques en ont essayé.Ils veulent ètre ailleurs. 
Certains en restent à cette étape. Quelques imaginatifs s’y prennent 
d’une autre manière pour sortir d’eux-mèmes et transfigurer le pré- 
sent: ils se congoivent autrement qu’ils ne sont. Car Fennui est 
sans doute une des causes profondes |du bovarysme. — Mais Ia 
plupart des ennuyés incriminent bientot Ieurs amis, la société, 
leur époque, la vie en général. IIs traversent alors une période de 
pessimisme. — Puis, à mesure qu’ils vieillissent, ils se reprochent 
d'avoir mal orienté leur vie. IIs éprouvent des regrets et des re- 
mords. C'est la phase d'auto-accusation. — Quandils comprennent 
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que la nature de leur tempérament doit seule ètre dénoncée, ils se 
résignent. Ils décrivent alors leur ennui avec la plus grande pré- 
cision. Leur mal à ce moment ne peut étre confondu avec aucun 
autre. C*est le stade de parfaite auto-critique. — Enfin, si Tennui 
devient par trop intolérable, ils tenteront encore de s*en délivrer, 
mais en se confinant dans une seule espèce de réaction. Les plus 
énergiques ont recours au travail acharné. D’autres emploient des 
réactions morbides : abus des 'toxiques, etc... Mais tous, méme les 
moins touchés, ont pensé au suicide. 

Le spleen n’est pas une perturbation intermittente de Thumeur. 
Les malades sont unanimes à reconnaltre qu’arrivés à un certain 
degré, les interruptions ne sont qu’apparentes. IIs ont vite compris 
que les soi-disant rémissions ne sont que des distractions. II ne pré- 
cède pas non plus d’autres psychoses. II n'apparait jamais comme 
un syndrome au cours de diverses affections psychiques. II reste ce 
qu*il était dès le début : un dégoút essentiel de la vie et le désir 
tranquille et permanent de se donner la mort. 

La représentation graphique de la marche du spleen serait donc 
une courbe progressivement ascendante. II n*y aurait pas lieu d’y 
figurer les paroxysmes, puisque les sujets prétendent que dans ces 
instants c’est le fond de leur véritable nature qui réapparaít. Tout au 
pluspourrait-onindiquerlesmomentsd’oubli par des espaces poin- 
tillés dans la continuité de la ligne principale. Le moment où le sujet 
commence à songer au suicide n’est pas le point de départ, ce n l est 
pas non plus un point culminant: c’est un point quelconque sur une 
ligne qui s’élève, suivant une inclinaison constante, de la naissance 
à la mort. 

Ainsi constitué, le spleen, malgré sa simplicité, reste cependant 
confondu avec diverses affections psychopathiques. 

Les spleeniques, en effet, ne vont guère consulter le médecin. Ils 
ne se considèrent pas malades d'une affection qui puisse se guérir. 
C'est bien vite qu’ils se jugent victimes d’un vice radical de leur 
sensibilité. D’ailleurs, ils ne pleurent, ni ne se lamentent. Ils se gar- 
dent de faire étalage de leur ennui. Aussi est-ce le plus souvent à 
Toccasion d’un autre trouble mental qu’on a l’appox’tunité de les 
observer : toxicomanie, tentative de suicide,etc...Etlà encore, si l’on 
n’est pas averti qu*il existe un spleen, celui-ci risque d’ètre méconnu. 
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Ce seul fait qu'il ne soit plus jamais signalé implique déjà son 
assimilation habituelle à d'autres troubles mentaux. II est donc né- 
cessaire d’insister sur ses caractères distinctifs. On éclairera mieux 
de cette fagon ce en quoi il apparaìt comme une affection vraiment 
originale au milieu des maladies mentales telles qu'elles sont aujour- 
d T hui délimitées. 

Lorsqu’on examine un malade qui prétend s’ennuyer, il faut 
s T assurer avant tout s T il éprouve d T un ennui véritable.Le mot,mème 
au singulier, est pris dans des sens assez différents. Aussi on attendra 
pour se prononcer que le sujet ait accusé un manque d T intérèt 
général, se manifestant par un sentiment de vide, analogue dans le 
domaine moral à la sensation de besoin indéterminé dans le domaine 
physiologique. De plus, et c’est là un point capital, Tindividu ne se 
plaint ni de lassitude, ni de gène dans Texercice de ses actes ou de ses 
pensées. Enfin, le temps lui paraít long à passer et sa longueur, 
vide. 

Dans les asiles, on est vite frappé par la rareté des sentiments 
d^ennui. Les aliénés ne s’ennuient que lorsqu’ils sont convalescents 
ou que leurs troubles mentaux sont stationnaires. II en est de mème 
en dehors de Taliénation mentale proprement dite : il est peu com- 
mun d T entendre les psychopathes libres se plaindre d T ennui. Le carac- 
tère d T ennui réel bien établi, il sera encore plus exceptionnel de cons- 
tater qu T il est le noyau mème de Taffection et qu’il a déterminé les 
réactions pour lesquelles le médecin a été consulté. Mais, s T il en est 
ainsi, on peut ètre certain que son apparition date de loin et que Ton 
est en face d’un spleen véritable. 

II existe des malades qui se plaignent d T ennui et qui pourtant ne 
sont pas des spleeniques. C’est ainsi qu’au cours de la mélancolie 
sous sa forme passive on entend parler d’ennui. On a dit |aussi que 
l’ennui était un sentiment habituel aux psychasthéniques . 

Enfin, bien que le mot ne soit pas prononcé, on a décrit des états 
morbides qui font penser au spleen. Tels seraient Yanhédonie de 
M. Ribot, étab où le plaisir seul n T est plus senti, et les sentimenis 
d’incomplétude dans les émotions, de dépersonnalisation , d’anesthésie 
psychique douloureuse des mélancoliques anxieux. 

On peut montrer des différences dans le détail psychologique qui 
montrent clairement que ces malades, s T ils sont indifférents, n'éprou- 
vent pas cependant Tennui proprement dit. Au seul point de vue 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



í*05 


ÉTUDE MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE SUR LE SPLEEN 

clinique,lés spleeniquès s’en éloignent avec encore plus de netteté^ 

Dès le premier abord, il est facile de constater que tous ont ceci de 
commun qu’ils sont inhibés et déprimés . Or, la dépression chez èux 
est globale. Elle porte et sur les fonctions physiques et sur les fònc- 
tions intellectuelles. Les dépersonnalisés, les neurasthéniques, tous 
les mélancoliques réagissent, en effet, comme dés fatigués. La dépres- 
sion ne trouble pas seulement leur activité, elle ralentit aussi le cours 
de leurs idées, géne l’évocation de leurs souvenirs, et, surtout, déter- 
mine une atonie de leur volonté. Dans l’ordre des idées, il leur devient 
difficile de fixer leur attention; dans Pordre des actes, ils ont perdu 
le pouvoir d’impulsion et le pouvoir d’arrèt. Leur lùcidité d’esprit 
s’en trouve troublée : ils pergoivent mal leurs impressiohs, leurs 
images mentales se forment péniblement. Ces phénomènes se ren- 
contrent dans tous les cas publiés d’anesthésie psychique. 

Dans l’ensemble, le déprimé se sent limité de tous còtés, physique- 
ment et intellectuellement. Comme nous Pavons vu, les spleeniques 
ne sont inhibés ni dans le mouvement de leurs idées, ni dans Pim- 
pulsion de leur volonté, ni dans l’élan de leur affectivité. — Le 
déprimé est un ralenti, le spleenique reste un actif . 

II n’est dohc pas permis cliniquement de confondra Pétat mental 
d*un déprimé et celui d’un spleenique. 

Si le spleen se montre distinct des divers asthénies, mélancolies 
et neurasthénies dans ses symptòmes pris isolément de mème qiie 
sous son aspect clinique, il en apparaít encore indépendant si 
Pon regarde sa marche générale. Car on ne voit jamais ie spleen 
précéder, accompagner ou faire suite à une autre psychose, de telle 
sorte qu’on puisse le considérer comme un symptòme atténué de 
troubles plus graves. L’étude de l’évolution des spleeniques prouve 
Pautonomie complète de leur maladie. 

Le diagnostic de la mesure que l’on doit prendre en présence d*un 
spleenique est délicat. Est-il légitime d’interner un individu qui a 
fait une tentative de suicide et qui n’est pas délirant, qui ne pré- 
sente aucun trouble sensoriel ou intellectuel, qui est actif et qui 
accuse seulement un dégout profond et ancien pour la vie? II est 
impossible de résoudre la question d’une manière absolue. Chaque 
cas doit ètre étudié en particulier. En fait, parmi les spleenìques 
internés qúe Pon a pu étudier jusqu’ici, les uns étaient mineurs et 
aváient été placés volontairement par leurs parents, les autres 
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avaient présenté des troubles mentaux dus à des abus de toxiques : 
alcool, morphine, et... Dans un cas un double homicide sur la per- 
sonne de ses enfants avaient précédé la tentative de suicide du sujet. 

Le sentiment d*ennui qui est la base du spleen ne se constitue 
pas suivant les lois ordinaires de Tennui. L’ennui normal, en effet, 
est du à Paction de tendances prépondérantes progressivement 
enrayées. L’ennui spleenique est un ennui morbide , en ce sens qu*il 
persiste alors que toutes les tendances sont libérées. 

Les vieux auteurs et les critiques littéraires ont voulu lui trouver 
des causes dans les idées, le genre de vie et rorientation plus ou 
moins heureuse de Tactivité. Mais, s’il est certain que les causes 
de Tennui normal agissent toujours pour provoquer des recrudes- 
cences dans le mal de Tennuyé chronique, celui-ci, néanmoins, s’en- 
nuie avant Faction de ces causes et malgré elles. L’ennui normal 
est secondaire à un défaut dans la distribution de l’énergie. L’ennui 
morbide est primitif , puisqu’il semble naítre spontanément et qu’il se 
rencontre chez des individus dont l’activité est normale, bien répar- 
tie, et dans les antécédents desquels rien ne peut se découvrir qui le 
justifie. II apparait comme la manifestation d’un besoin, ainsi que 
Tennui des normaux. Mais, en l’espèce, le sentiment de manque ne 
correspond à aucune réalité. II ne peut donc jamais ètre satisfait. 

A y regarder de près,l’ennui morbide est Pexpression d’une consti- 
tution particulière anormale: le iempérament aphorique . On peut 
désigner par eette expression un état qui s’oppose à l’euphorie et à 
la dysphorie. Pour les individus dont l’affectivité se ramène à ce 
type, lès plaisirs passifs n’existent pas. Les joies sont toujours 
acquises, actives, et de très courte résonance. 

Quelle place donner au spleen dans la nosologie psychiatrique? 
II ne peut rentrer,nous l’avons vu, dans aucune des variétés de phé- 
nomènes dépressifs particulièrement étudiés par les psychologues. II 
est également impossibie de le classer si on considère les groupements 
cliniques actuels. 

On ne peut bien saisir la place du spleen au milieu des maladies 
mentales que si l’on cesse d’envisager uniquement ces dernières 
comme des entités étroitement définies. Pour comprendre la véri- 
table signification de toute une catégorie de troubles psychiques, 
il faut renoncer à vouloir les isoler en maladies distinctes, suivant 
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une tendance médicale. Une méthode plus féconde consiste à 
rechercher Taltération de Finstinct primitif (1). 

Etudié de cette manière, le spleen apparait comme un des modes 
de perversion de rinstinct de conservation. 

La dissolution de cet instinct se fait suivant deux modes : passi- 
vement et activement. 

La perte passive de Pinstinct de conservation se rencontre quand 
les tendances physiques et morales s'affaiblissent globalement. 
Le mélancolique stupide et le dément qui ne prennent aucun soin 
de leur personne, qui oublient de se vètir, de boire, de manger, 
éprouvent peut-ètre les sensations de faim, de froid, de soif, mais ils 
sont indifférents à les satisfaire. On dit alors qu’ils ont perdu l’ins- 
tinct de conservation. Mais il est à remarquer qu’ils n’en souffrent 
pas et, par suite, ne cherchent pas à háter leur fin. Ils subissent seu- 
lement les conséquences de la diminution de leur impulsion à 
vivre. 

Dans la modalité active des perversions de Finstinct de conserva- 
tion apparaít un élément pénible. Le sujet veut se tuer parce qu’il 
souffre. Le plus souvent cette douleur est une douleur d’incapacité. 
Les malades ne sont pas indifférents, mais impuissants. Si l’idée de 
suicide s’établit avec tant de facilité chez tous les déprimés, c’est que 
Tanxiétéou les idées tristes ne trouvent plus d’obstacle devant elles : 
car Ténergie de Tinstinct de conservation est affaiblie. Leurs ten- 
dances affectives restent vives, tandis que leur impulsion motrice à 
'vivre se montre diminuée. 

Le spleen, on le voit maintenant, est une variéié des perversions 
adives de Vinslincl de conservation. L*ennui primitif est la douleur 
que veut fuir le spleenique. II a la puissance de vivre, il n’en a plus 
le goút. Sa capacité motrice est intacte, contrairement à ce qui se 
passe dans la variété précédente. II ne souffre pas d’un sentiment 
d’impuissance, mais d*un sentjment de puissance inutile. 

Le spleen nous permet donc de mieux pénétrer la nature de l’ins- 
tinct de conservation. Celui-ci serait composé de deux éléments, 
comme toutes les tendances dont il est la somme, l’un moteur et 
1‘autre affectif. Ces deux éléments sont l’un et Tautre indispensables 
pour maintenir intact le goút de la vie. IIs peuvent, en effet, ètre 

(1) Voir; E. Dupré. Les perversions instinctives, Congrès dt Tunis, avril 1912. 
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lésés séparément et donner alors naissance à une série morbide dis- 
tincte qui comporte chacune des idées de suicide. 

A Faffaiblissement de Télément moteur se rattachent ces troubles 
dépressifs que Fon a groupés sous le nom de maladies de Fénergie, 
dans lesquelles se trouve atteint le pouvoir coordinateur de l’activité 
et qui vont du découragement simple à la mélancolie confirmée, en 
pensant par des états dits neurasthéniques. Dans ces affections, en 
effet, si le malade veut se tuer, c*est parce qu’il est inhibé, qu’il en 
souffre et sa douleur est une douleur dimpuissance. 

A I’affaiblissement de Pélément affectif correspondent ces états 
où Ie manque d’intérèt et de gout à la vie coexistent avec une éner- 
gie et une activité intactes et qui vont de Pennui simple au spleen 
des aliénistes. Le malade veut se tuer,non parce qu’il est inhibé,mais 
au contraire parce que ses forces intactes lui paraissent insipides et, 
par suite, inutiles, puisqu’elles ne sont plus accompagnées d*un 
retentissement affectif suffisant. 
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Par Ch. Ladame, 

Privat-doceni à VUniversiìé , Médecin-adjoinl 
à VAsile de Bel-Air , Genève . 


L’année écoulée s'est signalée par toute une série de publications 
intéressantes sur les sujets les plus divers de la Neurologie, de la 
Psychiatrie et de la Psychologie. Ceci dénote une activité saine et 
intense, une belle prospérité de nos deux sociétés puisqu'on réussit 
à préparer quatre menus par an, ce qui pourrait bien paraitre exces- 
sif à d’autres appétits, non vivifiés par Pair de nos montagnes ! 

Cette émulation tient l’esprit en éveil, le rend réceptif pour les 
idées nouvelles qui franchissent pour Theure plus aisément les fron- 
tières du Nord et de l’Est et rempèche de s’assoupir dans la douce 
quiétude de la monotonie administrative. 

Dirais-je d’abord quelques mots d’une mémorable discussion dont 
nous eumes les échos à propos des modifications à apporter au pro- 
gramme général de l’enseignement neurologique ? 

Veraguth (Zurich), dans un rapport sur l’enseignement neurolo- 
gique à l’Université, rapport très documenté et objectif (patronné 
du reste par le Comité de Ia Société suisse de Neurologie), a mis le 
feu aux poudres parce qu’il réclamait pour la Neurologie : 

1° Unservice à part dans les hòpitaux de toutes les grandes villes; 

2° L’obligation pour les étudiants de s’inscrire pour un ou deux 
semestres à une clinique neurologique; 

3° L’inscription de la Neurologie au programme des examens. 

II n’en fallut pas davantage pour provoquer une levée de bou- 
cliers. La médecine interne crut voir dans ces propositions un repro- 
che indirect d’insuffisance dans son enseignement et provoqua un 
beau débat d’où il ressortit que tout était pour le mieux dans le 
meilleur des mondes. Beali possidentes ! 

S’il est vrai que l’enseignement de la Neurologie est loin d’ètre 
négligé parles «Internistes»,il s’en faut qu’il soit d’une valeur égale. 

La création d’un service de Neurologie ne saurait remédier à la 
situation actuelle, car il ne pourrait exister que dans quelques 
grands centres universitaires au détriment des petits hòpitaux. 
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A cette discussion prirent aussi part les représentants de la 
médecine mentale; Forel en particulier. Au nom de l’unité de l’Encé- 
phale, il s’éleva énergiquement contre la division projetée. 

Les choses en sont là et y resteront apparemment encore bien des 
lustres. 

Le Freudisme et la psychoanalyse prennent large place au soleil de 
nos jours, si Fon en juge déjà par les abondantes et longues commu- 
nications inscrites à chaque ordre du jour de nos séances bi-annuelles. 

II est de fait que tout le monde parle du « Freudisme », pour ou 
contre et avec une égale ardeur. Partout on est assailli par I’obses- 
sion psychoanalytique. La vague est si forte mème que, passant 
par-deSsus bord, elle déferle rageuse et recouvre tout, les indiffé- 
rents, les sceptiques (car il y en a encore) et les adeptes; tous sont 
entraínés dans son tourbillon. 

Si d’aventure on parvenait à se faire une opinion claire et impar- 
tiale de la doctrine! La ehose n’est point aisée, partisans comme 
adversaires sont acharnés, leurs affirmations sont aussi catégoriques 
que des dogmes et la méthode scientifique dans tout ce bruit est 
assez foulée aux pieds. 

Le Freudisme est encore peu connu en France, aussi me semble- 
t-il en situation d’en dire ici quelques mots, d’autant plus que ga 
rentre dans mon cadre, car si les Suisses ne l’ont pas créé, ils y appor- 
tent une telle contribution qu’on ne peut les ignorer. Je n’en veux 
pour preuve que l’appellation courante d J « Ecole de Zurich » donnée 
dans les milieux freudiens à l’asile du Burghòlzli (Bleuler, Yung, 
etc., etc.). 

Cherchons à dégager de la multitude des faits l’essence mème du 
Freudisme ou de la Psycho-analyse. 

II faut considérer : 

La méthode, son application, ses résultats. 

L’idée originale, géniale, dit-on mème, de Freud, réside dans le 
fait qu’il attira l’attention sur le role de l’inconscient dans les proces- 
sus psychiques normaux et pathologiques. 

Laissant de cóté toute une série de considérations diverses, il 
appert que notre ètre est bourré d’éléments particuliers : trauma- 
tismes psychiques non assimilés, « non réagis », qui sont refoulés 
dans notre inconscient (volontairement ou non) et qui manifestent 
leur présence à la surface aberrante à I’individu par diverses 
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maiiifestations symboliques ou organiques, névroses ou psychoses. 

Si donc, au moyen de méthodes spéciales (Panalyse des rèves, des 
oublis, des erreurs et lapsus, des associations libres et en chalne, 
etc., etc.), on étudie, analyse et interprète ces symbolisations incons- 
cientes d'événements passés, on parvient à reconstituer et à ramener 
à fleur de conscience les événements (traumatismes,sexueisetautres, 
conflits psychiques, etc.) qui sont les fauteurs des désordres psychi- 
ques actuels. 

Mettre le malade en présence de son « ver rongeur », le rendre 
eonseient du traumatisme oublié ou refoulé, tel est le but de la 
psycho-analyse. 

Atteindre ce but, c’est provoquer la guérison du malade, car il est 
à mème de réagir, d’assimiler ce qui était refoulé dans son tréfonds. 

Gette méthode d’analyse s’applique à n’importe qui, elle varie 
cependant dans son application selon le maladeauquel on a affaire, 
son plus ou moins de résistance, d’intelligence et son degré de désin- 
tégration psychique. 

Ici du reste les nombreux élèves du maítre viennois ont créé des 
variantes plus ou] moins heureuses pour aborder le malade et 
pour interpréter les données recueillies. 

Toujours est-il que le schème freudien est assez le mème pour que 
cet exposé général suffise à nous faire comprendre ce qu’il faut enten- 
dre par le « Freudisme ». 

Ma tàche est singulièrement facilitée, car jepuis maintenant ren- 
voyer le lecteur aux études approfondies récemment parues dans 
YEncéphale de P.-L. Ladame et Régis sur Freud et son école. 

Considérons encore les résultats que l l on obtient au point de vue 
thérapeutique comme au point de vue scientifique et plus particu- 
lièrement psychologique. 

Nul ne saurait contester la moisson de faits psychologiques inté- 
ressants au premier chef dont nous sommes redevables à Freud et à 
sa méthode. 

Nous avons maintenant I’avantage considérable de pouvoir 
expliquer maint symptòme dans les maladies mentales dont Ie sens 
nous échappait jusqu’ici. 

Nous pouvons, dans bien des cas, tenter la synthèse, la systémati- 
sation des manifestations psychopathologiques présentées par cer- 
tains de nos malades. 
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Nous sommes orientés sur la valeur des rèves et sur leur contenu, 
souvent d’une bizarrerie déconcertante. 

Enfin, nous entrevoyons, dans bien des cas, la raison biologique 
de tout l’ensemble des désordres mentaux qui caractérise les psy- 
clionévroses et certaines psychoses. 

En résumé, la psychologie normale individuelle, la psychologie 
normale générale et ia psychopathologie sont redevables de maint 
de leurs progrès récents, et non des moindres, à Freud et à Fimpul- 
sion donnée par son puissant esprit. Ces sciences ont été vivifiées 
par le souffle génial du maìtre viennois et de quelques-uns de ses 
émules. 

Considérons enfin les résultats thérapeutiques, cette autre pierre 
de touche de la valeur de toute méthode scientifique. 

Les freudistes y attachent naturellement une très grande impor- 
tance. 

Cependant, si l’on parcourt attentivement les copieuses publica- 
tions de l’écoíe, on doit finalement se rendre à l’évidence que le 
traitement, si tant est qu’il en existe un, ne tient pas le premier 
plan et que ses résultats sont plus théoriques que réalisés. 

Que dans certains cas déterminés, le rappel de la conscience d’évé- 
nements très antérieurs et refoulés dans l’inconscient puisse jouer 
le ròle qu’on lui attribue, rien de mieux et toute autre méthode, 
psychothérapie rationnelle de Dubois de Berne entre autres, y con- 
duit aussi bien et à moins de frais (d’efforts et de temps). 

Mais l’innombrabln théorie des cas cités ne paralt nullement avoir 
bénéficié des bienfaits de cetie thérapeutique. Au reste l’avenir seul 
permettra de nous créer, sur ce point, une idée juste et súre, car c’est 
seulement alors que nous aurons le recul nécessaire. 

Partisans et adversaires sont actuellement trop acharnés, trop 
peu objectifs pour laisser la place à une conviction vraiment scienti- 
fique. 

II nous paraìt enfin qu’en généralisant trop dans ces matières, on 
néglige le coefficient individuel personnel (ce qui faillefondsdu freu- 
disme cependant), le terrain sur lequel évoluent les symptòmes obser- 
vés et les moments pouvant déclancher ies désordres. 

C’est un des mérites de Freud, et non des moindres, d’avoir jeté 
tant de lumière dans ce domaine si obscur des mécanismes de l’in- 
conscient, et d’avoir cherché àrattacherlasymptomatologiementale 
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à la biologie, par robservation rigoureuse du déterminisme de ces 
phénomènes. 

Parmi les sujets plus spécialement anatomiques, signalons les 
travaux de Tlnstiut anatomique de Von Monakow, à Zurich, et d*au- 
tre part les nombreuses thèses de doctorat consacrées à la Patholo- 
gie mentale que publient les Universités suisses. 

Sous Tinspiration du professeur docteur Weber (Genève), ont 
paru plusieurs thèses cliniques et anatomiques, citons en particu- 
lier Texcellente thèse anatomique: Du parcours desfaisceaux sagit- 
tauxdu lobe occipiial , par Louis Ferrière, 1912; et Tétude clinique 
très fouillée, selon la méthode de Freud, d’un cas de démence para~ 
noide:L’ hisioirede Joseph Heuer, parledocteurH. Willimann, en 1911. 

La thérapeutique, cette terre ingrate de la Psychiatrie, peut reven- 
diquer à son actif plusieurs notices et travaux intéressants dus en 
partie à Ulrich, de Zurich (directeurdeTasilesuissepour épilepti- 
ques) et qui mentionnent un succès dans le traitement de Fépilepsie. 

II ne s’agit nullement d’un nouveau remède succédan4*4u bro- 
mure de potassium, maisbien d’une simplification de la méthode 
Toulouse-Richet, qui de ce fait est mise à la portée de chacun. 

Ulrich cherchait, et semble bien avoir trouvé le moyen d’unir à 
une bromuration minime, mais très efficace, une déchloruration 
rationnelle, non soumise aux caprices individuels. 

II remplace le potage, dont la teneur en sel est toujours assez forte 
et irrégulière, par de petits comprimés de racines et de végétaux 
(potages Maggi) où le bromure remplace le chlorure de sodium. 

On obtient ainsi un breuvage très savoureux, rapide et apprécié 
des malades. 

On est ainsi loin de l’insipide régime sans sel qui conduirait fata- 
lement à l’anorexie et à tous écarts de régime imaginables. 

Les tabelles publiées par les divers auteurs qui ont expérimenté 
cette nouvelle médication (Ulrich, Steffen, Aman, Demole, Ladame) 
sont très démonstratives : le nombre des accès épileptiques et leur 
intensité diminuent dans de grandes proportions. 

Un des avantages de ces cubes-potages, c’est leur emploi facile 
en tout temps et en tous lieux. 

Gette simplification du régime Toulouse-Richet méritait certes 
d’ètresignalée, elle donne un regain d’actualité à l’excellence du prin- 
cipe émis naguère par Toulouse. 
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DE L’INFLUENCE DU RÉGIME ALIMENTAIRE 
SUR LES CRISES ÉPILEPTÍQUES 

Par M. Gottschalk. 


L’idée qu’il existe un rapport entre les troubles digestiís et le 
nombre des crises cbez les épileptiques n’est pas une conception bien 
nouvelle : Hippocrate déjà, avait remarqué que les sorciers et les 
empiriques qui se chargeaient du traitement des « possédés » ne 
manquaient jamais de prescrire un régime spécial en mème temps 
qu’ils se livraient à des pratiques bizarres et mystérieuses, desti- 
nées à impressionner leurs clients. Le père de la Médecine recomman- 
dait de donner aux épileptiques un régime léger, qui n’engendrát pas 
ìa fiatulence. Pendant toute l’Antiquité et pendant tout le Moyen 
Age, les médecins l’imitèrent et on ne peut lire un chapitre sur l’épi- 
lepsie sans y trouver des prescriptions diététiques. 

Pas plus que je n’entends ici faire une énumération complète des 
diíférents régimes préconisés depuis les temps les plus reculés, je n’ai 
l’intention de discuter les diverses théories émises pour expliquer 
l’influence des désordres digestifs sur la genèse des crises chez les épi- 
leptiques; l’hypothèse de M. Pierret, qui admet chez les épileptiques, 
comme chez la plupart des sujets présentant des phénomènes de 
dégénérescence, des cicatrices cérébrales, résultant d’une infíamma- 
tion, d’origine traumatique ou toxique, survenue pendant la période 
embryonnaire, cicatrices qui joueraient le ròle d’épines, commandant 
la nature et la forme des accidents, me paraìt des plus plausibles; 
eile nous explique pourquoi certains sujets réagissent par des crises 
convulsives lors d’une intoxication et surtout d’une auto-intoxication. 

Mais, sans faire état d’aucune théorie, I’observation sufílt à nous 
montrer que le nombre des crises est nettement influencé, chez les 
épileptiques, par la nature de l’alimentation et par les troubles diges- 
tifs. 

En supprimant complètement l’alcool, en ordonnant à ses malades 
un régime assez banal, tel qu’on le prescrivait il y a quelques années 
à tous les dyspeptiques, M. M. de Fleury a obtenu des résultats très 
nets en ce qui concerne la diminution des crises. 

(1) Communication faite à la Société du IX® arrondissement. 
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Depuis que l’on connaít un peu mieux les phénomènes d’auto- 
ìntoxication intestinale, on a cherché à soumettre les épileptiques à 
des régimes aussi peu toxiques que possible et, selon les observateurs $ 
on a obtenu des résultats assez différents; c’est ainsi quc MM. Jules 
et Roger Voisin, dans un travail fait en collaboration avec M. Noréro , 
en 1905, n’obtinrent aucun résultat notable par l’institution d’un 
régime hypo-azoté; d’autres cliniciens, au contraire, arrivèrent à 
des conclusions opposées en soumettant leurs malades soit au régime 
lacté, soit à des régimes végétariens. Parmi ces expériences, une des 
plusprécises est due à M. Konrad Alt, directeur de rasiled’Uchtspringe, 
en Saxe; elle mérite de nous arrèter quelques instants. 

Ce médecin avait remarqué que la courbe des accès était beaucoup 
plus régulière chez les malades dyspeptiques, soumis à un régime spé- 
eial, que chez les malades rec^vant l’alimentation ordinaire de l’asile 
et qu’en particulier on n’observait pas chez eux les exacerbations qui 
se manifestaient à certains jours chez tous les malades et qu’une 
enquète serrée permit de rapporter à des causes alimentaires. 

M. Alt choisit 24 enfants, divisés en trois groupes de huit, qu’il 
soumit à des régimes divers. 

Pendant les quatre premières et les quatre dernières semaines, le 
régime fut eelui de l’asile. Les enfants faisaient deux grands repas 
comportant, à midi de la viande, des légumes et des pommes de terre; 
le soir une soupe, du thé ou du cacao, une tranche de viande froide 
avec du pain beurré. Le matin, à 10 heures et à 4 heures, les enfants 
recevaient du café au lait, très léger, du pain avec du beurre ou des 
confitures. Le pain était toujours du pain de froment, rassis, la viande 
était mesurée à la cuisine (75 gr. environ), le reste était à discrétion. 

Au bout d’un mois on soumit le premier groupe au mème régime 
simplement rationné selon les besoins caloriques approximatifs des 
enfants; le deuxième groupe fut mis à un régime exclusivement végé- 
tal etletroisièmeau régimelacté (deux litres et quart de lait environ, 
avec six zwiebacks). 

Toutes Jes -quatre semaines les groupes alternèrent, pour revenir 
finalement au régime ordinaire; l’ordre se trouvant différent pour 
chaque groupe, on élimina ainsi l’influence qu’exerce toujours un 
régime sur le suivant, au moins pendant les premiers jours; la quantité 
de chlorure de sodium était la mème dans chaque régime, car on en 
ajouta huit grammes pendant le régime lacté. 

Le nombre total des accès fut de : 

233 pendant le régime ordinaire, 

142 pendant le régime ordinaire rationné, 

113 pendant le régime végétal, 

95 pendant le régime lacté, 

243 pendant le régime ordinaire. 

A ne prendre que les résultats d’ensemble, on voit que le simple 
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rationnement fait déjà diminuer le nombre des crises d’une fa§on 
notable et que le régime lacté est celui qui produit l’abaissement le 
plus considérable. 

Si, par contre, on étudie d’un peu plus près les observations indi- 
viduelles, on atrive à quelques constatations plus intéressantes. 

Le régime lacté, qui occupe la première place au point de vue 
des résultats d’ensemble, supprima complètement les crises chez 
deux sujets; il fut cependant tout à fait mal supporté par quatre 
malades, chez lesquels il produisit une forte constipation, avec indi- 
canurie; ces sujets présentèrent divers troubles nerveux, de la confu- 
sion mentale et une forte augmentation des crises (33 contre 6 dansle 
régime végétal). Ges sujets étaient des constipés, ils se trouvaient 
bien du régime végétal qui stimulait l’atonie de leur intestin; le régime 
lacté fut bien supporté par la suite, lorsqu’on remplaga le lait par du 
kéfir ou lorsqu’on eut soin de traiter la constipation. 

Le régime végétal donna en général d bons résultats, deux malades 
cependant le supportèrent très mal et eurent plus de crises pendant 
cette période qu’avee le régime comportant de la viande. 

Enfin, trois malades eurent moins de crises pendant le régime ordi- 
naire que pendant tous les autres, un n’en eut mème plus du tout; 
l’examen montra qu’ils étaient atteints d’hyperchlorhydrie. 

Ges résultats montrent combien il est illogique de vouloir sou- 
mettre tous les épileptiques à un mème régime, sans avoir étudié le 
íonctionnement de leur système digestif; ils nous expliquent aussi la 
raison de certains insuccès. 

Pour confirmer ces résultats, M. Alt fit une nouvelle série d’essais 
en combinant le traitement diètétique avec le traitement spécifique 
parlebromure,puis en y ajoutant le traitement symptomatique indi- 
qué par l’examen clinique individuel. 

Huit jeunes épileptiques furent soumis, chaque fois pendant 
trente jours, tout d’abord au régime lacté seul, puis au régime lacté 
avec 2 gr. de bromure, puis au régime mixte avec 2 gr. de bromure et 
'enfin au régime lacté, corrigé par diverses médications indiquées par 
l’état général, accompagné d’une dose quotidienne de 2 gr. de bro- 
mure. 

Le nombre des accès fut de : 

96 pendant le régime lacté seul, 

46 pendant le régime lacté avec 2 gr. de bromure, 

54 pendant le régime mixte avec 2 gr. de bromure, 

12 pendant le régime lacté avec 2 gr. de bromure et avec médication 

symptomatique. 

II faut ajouter que certains de ces résultats furent durables, que 
trois sujets n’eurent plus d’accès pendant quatre ans, malgré l’aban- 
don du traitement et un reláchement considérable du régime. 

Dans une série d’essais, le D r Rodiet, médecin en chef de la 
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colonie de Dun-sur-Auron, obtint des résultats sensiblement analogues. 

Avant de signaler mes essais personnels, il me faut encore discuter 
les indications d’un régime congu d’après des théories toutes diffé- 
rentes, je veux parler du régime hypochloruré, préconisé en 1899 par 
MM. Richet et Toulouse dans l’intention de rendre l’organisme plus 
sensible à l’action des bromures. Cette conception se vérifia, en ce sens 
qu’avec un régime pauvre en chlorures on pouvait obtenir un effet 
thérapeutique net, tout en diminuant considérablement la quantité 
de bromure; il faut ajouter aussi que les bons résultats obtenus par 
MM. Richet et Toulouse peuvent ètre, pour une part, rapportés à 
d’autres facteurs qu’à la déchloruration, à Tuniformité du régime, à 
l’absence de tout condiment, à la faiblesse des rations ainsi qu’à la 
minime teneur en albumine. 

Depuis les travaux de MM.Achard et Widal, on a pu se rendre 
compte que le régime hypochloruré agissait surtout d’une fagon favo- 
rable chez les malades ayant une mauvaise élimination rénale. 

D’autre part, le régime hypochloruré/associé à la bromuration, est 
oin d’ètre sans inconvénients; très souvent il est mal toléré, il amène 
la perte de l’appétit et le dégoút; d’un autre còté, en exaltant l’action 
du bromure, il augmente sa toxicité en mème temps que son effet thé- 
rapeutique, ce qui a pour résultat d’amener quelquefois des accidents 
d’intoxication bromique assez graves. 

Dans quelques cas, la déchloruration poussée trop loin peut cau- 
ser des accidents qui ne relèvent ni d’une origine psychique ni du bro- 
misme; MM. Jules Voisin, Roger Voisin et A. Rendu ont observé des 
cas de dépression, de confusion mentales avec hallucinations, des 
phénomènes d’excitation et de violence, avec conservation du souve- 
nir, cequi ne permet pas de les considérer comrae des équivalents épi- 
leptiques; MM. Jules Courmont et Crémieu ont également vu surve- 
nir, des troubles mentaux graves chez un épileptique soumis à la dé- 
chloruration, troubles qui cessèrent par la rechloruration du malade. 
Dans un cas que j’ai eu l’occasion d’observer, je rae suis également 
trouvé en présence d’accidents de ce genre : II s’agissait d’un homme 
d’une quarantaine d’années, épileptique depuis dix ans environ et 
qui, atteint d’entérite muco-membraneuse, avait été soumis à un 
régime lacto-farineux, sans sel, avec deux grammes de bromure par 
jour. Depuis l’institution de ce régime, les crises avaient complète- 
ment cessé, le malade ne présentait que de rares absences; malgré 
une amélioration très nette de ses troubles intestinaux, il se trouvait 
si bien de son régime qu’il se refusait absolument à le modifier. Tout 
comme le malade de MM. Courmont et Crémieu, cet homme présenta 
des troubles mentaux caractérisés par des idées de violence qui obli- 
gèrent sa famille à réclamer son internement. En mème temps que 
ces troubles démentiels, le sujet présenta des symptòmes objectifs 
que j’ai cru devoir rattacher également à des troubles du métabolisme 
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causés par l’absence ou l’insuffisance de chlorure de sodium; depuis 
quelque temps, cet homme, très endurant d’ordinaire, se plaignait 
de vives douleurs qu’il localisait dans les os du cràne et dans les dents; 
l’examen de la bouche montre une carie du collet de toutes les dents 
existantes et un stomatologiste consulté émit l’avis qu’il s’agissait 
d’un phénomène de décalcification, du à une modification chimique 
des humeurs; j’ai déjà signalé ces cas (1) et ne veux pas aujourd’hui 
revenir sur i’hypothèse que j’avais émise pour expliquer la nature des 
accidents; ce qu’il importe de savoir, c’est qu’un traitement par les 
alcalins et ia reehloruration à laquelle ce malade fut soumis dans la 
maison de santé où on l’interna, fit cesser les troubles mentaux, arrèta 
les accidents de décalcification au niveau des dents, tout en faisanl 
réapparaítre ies crises convulsives. 

La diminution trop considérable du chlorure de sodium dans 

ration quotidienne peut donc n’ètre pas complètement sans danger 
et il importe d’individualiser le régime en étudiant, chez chaque 
malade, le degré de tolérance pour le chlorure de sodium. 

Les expériences personnelles que j’ai entreprises en 1910, à Ville- 
juif, en coliaboration avec le D r A. Marie, médecin en chef de l’asile, 
aboutissent à des résultats tout à fait concordants avec ceux de la 
plupart de nos devanciers; aussi n’entrerai-je pas dans le détail 
des observations, qui ont d’ailleurs été publiées (1) et me bornerai-je 
à une discussion d’ensemble. Ges expériences avaient été instituées 
pour nous rendre compte des effets thérapeutiques d’un régime végé- 
tarien hypoazoté (avec suppression des légumineuses) et aussi pour 
voir si un pareil régime était possible à instituer avec les ressources 
prévues par l’administration pour l’alimentation des hospitalisés; je 
dirai tout de suite que cette dernière condition est parfaitement 
réalisable et que l’institution d’un régime de ce genre, appliqué à tout 
un quartier d’asile par exemple,serait non seulement des plus faciles, 
mais donnerait lieu à une très notable économie. 

(L’expérience dura pendant vingL et un jours.) 

Tous les sujets soumis au régime étaient physiquement en bon état 
de santé, les uns augmentèrent de poids avec le régime végétarien, 
d’autres, qui étaient au-dessus de leur poids normal, maigrirent, tout 
en voyant leurs forces, mesurées au dynamomètre, s’accroìtre, ce qui 
naus montre que la perte de poids ne peut ètre considérée comme un 
signe défavorable. 

En ce qui concerne le nombre des crises, on peut diviser en trois 
groupes les seize malades qu’il a été possible de suivre pendant un 
temps suffisant. 

Quatre malades présentèrent une amélioration nette et persis- 
tante, dès le début du régime et lcs crises restèrent au-dessous de 

(1) Rapport présenté au IV e Congrès pour la préservation des aliénés, Berlin, 
1910, et Archives de Neurologie , mars, avril et mai 1911. 
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leur moyeime habituelle pendant les trois semaines de régime ordi- 
naire qui suivirent la période d’essai. 

Sept malades, après avoir préáenté une augmentation de leurs 
crises lors du changement de régime, les virent diminuer par la suite 
et cette diminution s’étendit sur la période suivante. 

II semble qu’il y avait chez ces malades un arriéré de crises dont ils 
ont pu se débarrasser gráce au régimo moins toxique; cette impres- 
sion est à rapprocher d’une sorte de décharge d’urée que nous a mon- 
trée les analyses d’urine. 

Enfin, chez cinq malades, les crises ont augmenté à la suite du 
régime et restèrent au-dessus de ìa moyenne habituelle pendant Ies 
troìs semaines qui suivirent le régime. 

En résumé, sur vingt sujets, quatre ne purent ètre suivis d’une fagon 
assez certaine, cinq nous donnèrent un résultat négatif en ce qui con- 
cerne le nombre des crises et onze un résultat favorable soit dès le 
début du régime, soit après une période défavorable de courte durée. 

Pour ètre complet, ìl me faut encore mentionner un traitement qui 
peut rentrer dans le cadre des interventions diététiques, je veux par- 
ler de la cure de purgations répétées, associée à la diète hydrique, pré- 
conisée par M. Guelpa. Cet auteur, qui avait publié deux observations 
montrant des résultats très favorables de la cure qu’il préconise, chez 
deux épileptiques, entreprit également une série d’essais à Villejuif, 
dans le service du D r A. Marie, portant pour la plupart sur des sujets 
soumis antérieurement au régime végétarien; ces résultats ne furent 
guère concluants, ce qu’il faut rapporter pour une grande part à la 
difficulté, à la quasi-impossibilité d’obtenir des malades la pratique 
du jeune demandée par le D r Guelpa, du moment qu’on ne peut les 
traiter dans un quartier spécial et les soumettre à une surveillance 
régulière; sur vingt malades, quinze abandonnèrent très rapidement 
le traitement, soit parce qu’ils n’observaient pas d’amélioration dans 
leur état, soit parce que ce traitement leur semblait trop pénible; sur 
les cinq malades restant,trois furent surpris en train de commettre de 
nombreuses infractions à leur régime, le quatrième bénéficia d’une 
amélioration provisoire et le cinquième put sortir de l’asile, très nota- 
blement amélioré, en promettant de continuer au dehors le traitement 
qui lui avait réussi. 

Si incomplets que soient ces résultats, ce qu’il faut attribuer aux 
conditions défavorables où se trouvait le D r Guelpa pour appliquer 
son traitement, on peut cependant déduire de l’observation des ma- 
lades traités que la cure de désintoxication diminue le nombre des 
crises et qu’elle modifie surtout et très heureusement la phase post- 
critique, en diminuant progressivement l’obnubilation et le délire. 

D’après les constatations que jc viens de vous développer, on arrive 
à conclure au ròle important du traitement diététique dans la cure de 
l’épilepsie; ce traitement diététique devant toujours ètre prescrit 
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d’une faQon individuelle et tenir compte de l’état des organes digestifs 
et des appareils d’élimination. 

D’une fagon générale, le régime végétarien hypo-azoté donne, en 
pratique, les résultats les plus favorables; cependant certains malades 
y sont réfractaires et se trouvent mieux d’une alimentation carnée. 

Les régimes lacté et lacto-farineux peuvent trouver des indications 
particulières, tout comme la cure de^désintoxication; le régime hypo- 
chloruré est indiqué spécialement dans le cas d’altérations rénales ou 
de troubles fonctionnels avec rétention des chlorures. 

C’est en associant le traitement diététique aux diverses médica- 
tions symptomatiques indiquées par l’état général ainsi qu’au trai- 
tement spécifique par le bromure et au traitement hygiénique consis- 
tant surtout en la vie au grand air que l’on obtiendra les meilleurs 
résultats, pouvant aller, dans les cas favorables, jusqu’à une guérison 
complète et durable de l’épilepsie. 
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QUESTIONS PROFESSIONNELLES 


LA GOMPÉTENCE DE L’ACADÉMIE DE MÈDECINE 
EN PSYCHIATRIE 


Le D r Toulouse a examiné, le l er février 1914, dans la Dépéche , 
à Toccasion du projet de loi sur le Régime des aliénés, le préjugé 
de compétence concernant l’Académie de Médecine en matière de 
psychiatrie. 

« II y a vingt-sept ans, à propos de cet éternel projet de loi, 
le Sénat avait demandó l’avis de l’Académie de médecine, qui le 
donna par rintermédiaire d’une commission composée des membres 
jugés les plus compétents en l’espèce. Or, cette commission se composait 
de trois membres non spécialisés, Mesnet etLuys, médecinsdeshòpi- 
taux, et Brouardel, médecin légiste, et de trois hommes du métier, 
Bailiarger, médecin des hospices d’aliénés de Paris, Lunier, inspec- 
teur général et ancien médecin des asiles, et Blanche, médecin d’une 
maison de santé privée. Ainsi, le corps le plus compétent, celui des 
médecins des asiles qui envisagent le problème sous de multiples 
aspects — médicaux, sociaux, juridiques et économiques — était 
représenté par un seul homme, Lunier, qui ne faisait d’ailleurs plus 
partie du cadre et ne pouvait plus juger les questions sous la lumière 
fécondante de l’actualité. 

Si l’on consultait à nouveau l’Académie de médecine, on se trouve- 
rait dans des conditions encore plus défavorables. Sur 107 membres, 
on compte exactement un hommc du métier, le docteur Magnan, et un 
professeur spécialisé, le docteur Ballet, qui dirige le service de la clini- 
que de la Faculté, et qui, par ses fonctions d’enseignement et la nature 
particulière de son service, peut ètre amené à considérer les choses 
sous un aspect autré que les médecins des asiles. Gette divergence de 
vues est d’ailleurs chose excellenle pour la manifestation de la vérité; 
mais il est inquiétant qu’elle nc soit le fait que de deux personnes. 
Ainsi, dans le cas de désaccord, la eommission aurait à suivre l’opi- 
nion de l’une ou de l’autre. 

Ge n’est pas faire injure aux distingués pathologistes, chirurgiens, 
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physiologistes, anatomistes, ehimistes, pharmaciens et vétérinaires 
qui composent rAcadémie, que d’affirmer que, dans une question 
aussi spéciale, ils n’auraient pas — sauf trois à quatre neurologistes 
ou légistes — d’avis personnel. Ils devraient suivre l’avis de la com- 
mission, c’est-à-dire ropinion de l’un ou de l’autre membre compétent, 
— ce à quoi se réduirait en pratique l’avis de la première société médi- 
cale de France. 

Je sais bien que, dans une question pareille, où non seulement le 
traitement médicál, mais aussi la liberté et ia réputation des person- 
nes sont des intérèts mèlés, il est bon que les professionnels au sens 
étroit ne soient pas seuls consultés. Sans nul doute, mais à condition 
qu’ils le soient d’abord et proportionnellementà leur importance. Or, 
ils ne le seraient pas. Et c’est pourquoi l’avisde l’Académiedemédecine 
n’aurait en l’espèce qu’une compétence illusoire. Seule, unecommission 
se composant de délégués élus (et non choisis) des divers corps profes- 
sionnels directement intéressés — asiles, hòpìtaux, Facultés, méde- 
cins praticiens, juristes, adminislrateurs, etc. — pourrait présenter 
une opinion fondée. 

Mais, à ce compte-là, dira-t-on, une Académie serait toujours 
incompétente? Oui, avec évidence, et justement parce qu’elle consti- 
tue une sélection de toutes les compétences spéciales, dont la réunion 
aboutit à l’incompétence globale presque absolue. 

Ainsi, I’Académie des sciences, qui est la plus haute expression 
scientifique du pays, ne peut vraiment se prononcer avec certitude 
sur rien; car un botaniste, un géomètre, un physìologiste, un minéra- 
logiste ne sauraient guère se rencontrer que sur des idées tellement 
générales qu’elles resteraient vides de toute valeur efficace. De mème 
dans une Faculté des sciences, les candidats à une chaire de chiraie 
sont jugés par des physiciens, des physioiogistes, des botanistes; et 
c’est pourquoi le professeur Bouasse, de Toulouse, a demandé que les 
élections se fissent désormais entre tous les professeurs de France de 
mème spécialité. 

Les conseils supérieurs, les académies détiennent le prestige, l’auto- 
rité auprès des corps constitués et mème auprès du public; et, sans 
doute, ils possèdent le savoir, le talent. Seulement, sur chaque affaire 
particulière qui leur est soumise, du talent et du savoir de leurs 
membres, 90 % n’ont rien à voir avec la question posée. 

Le ministre de Tlntérieur, ayant voulu s’éclairer sur la définition 
des termes employés pour les maladies visées par la loi, a pensé de 
mème, et les diverses sociétés demédecinementaleontétéconsultées. 
G’estun acherminement vers une réformerationnellequi, enmatière 
d’aliénation mentale, ferait prendre l’avis des représentants des 
divers groupements scientifiques et professionnels d’aliénistes. 
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La révision de laloi del838 sur les aliénés. — M. le professeur 
Cilbert Ballet vient d’adresser une lettre ouverte à MM. ies mem- 
bres du Sénat. 

« Messieurs les Sénateurs, 

Vous étes appelés à voter une loi grave, celle qu’on vous propose 
de substituer à la loi de 1838 « sur les aliénés ». 

Vous voulez avec raison qu’on édicte les précautions nécessaires 
pour empècher toute atteinte possible à la liberté individuelle. Mais 
vous voudrez certainement aussi que ces précautions soient réellement 
efficaces et qu’elles ne lèsent pas des intérèts et dessentiments respec- 
tables. 

Or, la loi votée par le Sénat en première lectureet qu’il s’est réservé 
de modifier à la seconde: 

1° Lèse sans utilité les intérèts et les sentiments que vous ne pouvez 
pas ne pas vouloir ménager; 

2° Ge qui n’est pas moins grave, sera inopérante dans les cas où 
précisément il serait désirable qu’elle opéràt. 

1° Ellelèse des intérèts respectables. — a) II est légitime et 
conforme aux principes de notre droit public que ne soient internés 
qu’en vertu d’une décision judiciaire les aliénés criminels ou ceux qui 
prolesleni contre leur placement d’une fa§on habituelle et cohérente. 
Mais ces malades représentent au maximum 10 p. 100 de la totalité. 
Entendez bien, 10 p. 100 au maximum! 

Ne serait-il pas odieux d’imposer, mème après six mois de séjour 
à l’asile, aux quatre-vingt-dix autres, qui ne sont ni criminels, ni 
protestataires, un jugement humiliant, et de transformer ainsi les 
asiles et maisons de santé en des sortes de prisons où l’on n’entrerait 
que par autorité de justice? 

b) Sous prétexte d’empècher les mauvais traitements dont, de très 
loin en très loin, quelques enfants plus ou moins arriérés ou quelques 
vieillards affaiblis sont victimes à leur domicile et qu’on peut protéger 
par d’autres moyens, ne serait-il pas odieux d’imposer la violation du 
íoyer domestique aux centaines de familles qui soignent avec abnéga- 
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tion et dévouement un de leurs parents affecté par exemple de mélan- 
colie, de paralysie générale ou de démence sénile? 

c) Ne serait-il pas odieux, sous prétexte d’obvier aux internements 
arbitraires dans les asiles de l’étranger, qui sont surveillés comme les 
asiles frangais, de contraindre ies familles à divulguer l’infirmité qui 
atteint l’undes leursenles obligeant à déclarer le placement au procu- 
reur de la République du lieu de résidence du malade? 

Si ces mesures vexatoires devaient avoir d’autres résultats que 
d’atteindre ceux qui sont le plus dignes d’ètre ménagés par la cons- 
eience qu’ils apportent à l’accomplissement de leurs devoirs, on pour- 
rait peut-étre s’y résoudre. 

2° Mais la loi sera inopérante ; elle lésera ceux qu’on ne 

VOUDRAIT PAS TOUCHER ; ELLE N*ATTEINDRA PAS CEUX QU’ON VOU- 

drait frapper. — a) Que se propose-t-on? D’empècher les interne- 
ments arbitraires? A-t-on réfléchi que la décision judiciaire n’inter- 
venant nécessairement qu’après six mois de séjour du malade à la 
maison de santé, si les précautions actuelles sont, comme on le pré- 
tend, insuffisantes pour empècher les internements en question, les 
gens mal intentionnés auront tout loisir pour les réaliser. Que ceux qui 
assurent connaitre des exemples d’internement arbitraire vous disent 
s’ils en ont vu qui aient duré plus de six mois. La loi jouera, mais trop 
tard. Si ceux qui l’ont préparée avaient mieux connu les malades 
qu’elle vise, ils vous auraient proposé la décision judiciaire immédiate 
pour les aliénés protestataires comme pour les criminels, etils nevous 
auraient pas proposé de l’appliquer, méme après six mois, aux malades 
non protestataires. 

b) Le procureur de la République, c’est entendu, pourra pénétrer 
directement ou par ses délégués au domiciledes malades soignés chez 
eux quand les parents auront fait la déclaration prescrite. Mais le 
rapporteur de la loi a-t-il la simplicité de penser que ceux qu’on vise, 
et qui sont déjà justiciables du Code pénal, feront la déclaration 
sur laquelle on compte pour les atteindre? Ils la feront d’autant 
moins que les victimes habituelles des séquestrations à domicile sont, 
je l’ai dit, des enfants arriérés ou des vieillards affaiblis dont on pourra 
plus d’une fois contester qu’iis soient visés par une loi relative aux 
aliénés. 

c) On exigera une déclaration au procureur de la République 
de la résidence du malade quand celui-ci sera placé dans une maison 
de santé de l’étranger? Fort bien. Mais s’il est placé dans une maison 
ouverte non soumise à une surveillance légale? Et ce sera le cas pour 
80 p. 100 des malades émigrés. On n’aboutira de la sorte qu’à faire 
affiuer les malades frangais dans ies maisons ouvertes de Belgique ou 
de Suisse, dont on ne pourra pas modifier le régime légal comme on 
menace de le faire si malencontreusement pour les maisons ouvertes 
frangaises. 
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AinsĹ messieurs les sénateurs, la loi qu'on vous propose, du moins 
par les dispositions que je viens de viser, íera beaucoup de mal sans 
atteindre les buts qu'elle poursuit. 

Vous y regarderez, j’en suis sur, avant de la voter définitivement. 
Vous rendrez hommage au zèle habituel du rapporteur, mais vous vous 
direz que les bonnes intentions ne suffisent pas toujours pour faire une 
bonne loi : il faut une documentation et, pour les lois comme celle 
dont il s’agit, une documentation technique qui a fait défaut à votre 
rapporteur. 

Vous exigerez que cette documentation, dont plusieurs membres du 
Sénat et non des moindres, d l accord d’ailleurs avec le gouverne- 
ment, ont senti la nécessité, vous soit fournie par qui peut la donner 
avec autorité, ne fùt-ce que pour préciser la signification indécise de 
certains des termes techniques employés dans le rapport. Vous n’imi- 
terez pas l’exemple d’un de mes vénérés collègues à rAcadémie de 
médecine, qui est aussi le vòtre au Sénat, que j’ai entendu proclamer 
publiquement, à la vérité avec trop de modestie, une incompétence 
où l’on n’a pas le droit de se complaire quand on a un vote grave à 
émettre. Vous voudrez que ceux d’entre vous qui ne l’ont pas puissent 
se faire une compétence avant de déposer dans l’urne un bulletin 
duquel dépendront la tranquillité et, dans une certaine mesure, 
l’honneur de beaucoup de familles. 

La loi qu’on vous propose, telle qu’on vous la propose, serait un 
malheur public. Elle n’apporterait à la liberté individuelle aucune 
garantie nouvelle et serait pour nous tous une menace éventuelle. 
Seuls les médecins y trouveraient leur compte qui seraient par elle 
dégagés de lourdes responsabilités, ou pourvus de quelqu’un des 
nombreux emplois qu’il faudra, malgré la détresse des finances publi- 
ques, créer pour permettre aux parquets d’exercer, au domicile des 
malades, la surveillance inutile et vexatoire dont on nous menace. Ce 
sont pourtant les médecins qui protestent le plus haut, n’ayant pas 
l’habitude de subordonnerl’intérètpublic à leurs intéréts particuliers : 
c’est dans l’intérèt public, non dans l’intérèt médical, que vous aurcz 
la sagesse de légiférer. Agréez, etc. 

Gilbert Ballet, 

Professeur de clinique psychiairique à la Facullé de médecine de Paris , 
membre de VAcadémie de Médecine . 

(D’après le Temps.) 
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L© développement de l’enfant, retard simple essentiel et 
préeocité de l’enfant de 2 à 4 ans, par André Gollin, chef de clini- 
que de la Faculté de Médecine de Paris. Préíace du D r Lesage, 
médecin de THòpital Hérold. Un vol. in-8° de 214 p. Paris, Doin, 1914. 
— Lorsque Ton dépouille les observations d’aliénés, on trouve fré- 
quemment au chapitre des antécédents personnels soit du retard, 
soit de la précocité dans la première enfance. M. André Gollin a 
retourné les données du problème et a cherché si on ne pouvait pas 
utiliser ces anomalies du développement comme éléments de pronos- 
tic. II a consacré presque tout son travail à l’étude du retard du déve- 
loppement, ne réservant que quelques pages à la précocité. 

L’ouvrage étant surtout clinique, Tauteur, après avoir indiqué 
sommairement dans son avant-propos les principaux symptòmes du 
retard du développement, insiste à nouveau et plus en détail sur ces 
symptòmes dans son chapitre de séméiologie. L’examen clinique se 
divise en deux parties : tout d’abord il faut réunir les commémoratifs, 
savoir la date de Tapparition de la première dent, celle des premiers 
pas sans appui, celle des premiers mots correspondant à des idées, 
ia persistance ou la cessation de l’incontinence d’urine. Le médecin 
intervientplusdirectementdansrexamenproprement dil : il recher- 
che l’état des réflexes tendineux et cutanés (Babinski), la persistance 
des syncinésies et enfin la conservation des attitudes, symptòme 
étudié déjà par M. Collin dans ses travaux antérieurs. Nous renvoyons 
au livre pour le détail de ces signes, la manière de ies rechercher et leur 
signification. 

Lorsque l’on est en possession de tous les éléments du syndrome, il 
faut éliminer un certain nombre d’affections avant de le rapporter 
au Retard simple , dil essentiel , c’est-à-dire, où la cellule nerveuse est 
touchée dans son essence , sans que l’on puisse faire intervenir 
d*autres facteurs que l’hérédité ou une infection ayant frappé l’enfant 
dans les premiers temps de son existence. Ge diagnostic est extrème- 
ment important, car il comporte un pronostic relativement bénin 
dans bon nombre de cas et donne toujours des indications sur la con- 
duite à tenir pour l’avenir de l’enfant. 

Les autres chapitres sont consacrés à l’évolution du Reiard simple 
dil esseniiel , à son étiologie, à sa pathogénie. 
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La précoeité est d’un pronostic beaucoup plus grave que le retard. 

Les constatations de M. André Collin viennent confirmer un certain 
nombre de faits antérieurs, comme par exemple les antécédents 
intellectuels brillants des déments précoces (Aschaffenburg). D’une 
manière générale, il faut craindre pour l’avenir des enfants précoces. 

On voit Tintérèt que présente cette étude et que nous n’avons pu 
indiquer que superficiellement. Tous ceux qui s’intéressent à la 
psychiatrie infantile tireront certainement un grand profit de la 
lecture du livre de M. André Collin, où ils trouveront une documen- 
tation riche, à còté de l’apport personnel de l’auteur. — Jean Vinchon. 

La médication mentale dans la doctrine « Ghristian scien- 
tist », par E. Philipon. — Thèse, 52 p. Paris, Ollier-Henry, 1913. — 
Les sectes religieuses sont nombreuses dans TAmérique du Nord : 
une de celles qui comptent le plus d’adhérents est« Christian science ». 
M. Pilipon étudie dans sa thèse la conduite que suivent les fidèles dans 
le cas de maladie, en s’appuyant sur ce fait que pour eux la maladie 
n’est qu’une illusion de Pesprit. 

Les observations de ce travail rappellent les relations de toutes 
les guérisons merveilleuses : on y retrouve l’échec thérapeutique anté- 
rieur, le désespoir de l’entourage et du patient, l’occasion fortuite qui 
a fait rencontrer un livre de Mrs. Eddy ou un fidèle « scientist», enfin 
la guérison obtenue contre toute attente. Ces faits auraient besoin 
d’un contròle plus approfondi; mais tels qu’ils sont présentés, ils 
semblent apporter réellement un argument de plus aux partisans des 
miracles. 

Les scientistes, par ailleurs, s’appliquent à discuter, à raisonner 
les faits; ils s’imposent une discipline morale qui trempe leurs caractè- 
res et font figure de sages antiques bien plus que de mystiques chré- 
tiens. M. Philipon considère qu’à ce titre cette doctrine peut ètre con- 
sidérée comme un excellent moyen prophylactique apte «à maintenir 
le système nerveux en état d’équilibre stable et à donner à l’organisme 
une grande force de résistance ». 

L’auteur est beaucoup plus prudent et à juste titre pour la médica- 
tion proprement dite et il voudrait que ses amisscientistesaientrecours 
aux médecins lorsqu’il s’agit d’affections manifestement organiques. 

Cet intéressant petit travail nous fait découvrir une desyrégions les 
moins explorées du domaine de la psychothérapie, qui n’a peut-ètre 
pas en France toute la place qu’elle mérite. — Jean Vinchon. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Séance du 23 février 1914. 

Le'docteur Georges Collet est nommé membre correspondant. 

MM. Baccelli, Padovani et Cazzamalli sont nommés membres 
associés étrangers. 

La réforme de la loi de 1838. —M. RenéCHAHPENTiER,aunom 
de la Commission élue dans le but de préparer la réponse à la question 
posée par le Ministre de I’Intérieur sur la définition des termes affec- 
lion meniale ei aliénaìion meńtale , propose que la société adopte une 
définition de l’aliéné identique à celle de l’article I er du projet séna- 
torial, et conseille au législateur l’abandon, comme trop imprécise, de 
l’expression : affection menlale . 

Mais depuis la réunion de la Commission, le Ministre a adressé au 
Président de la Société médico-psychologique une deuxième lettre où 
il exprime le désir d’ètre éclairé sur la poriée et les conséquences de 
la substitution d’une expression à l’autre. 

Plusieurs sociétés compétentes, déjà consultées, ont d’ailleurs fait 
une réponseassez longue etqui satisfait, en partie au moins, au voeu du 
Gouvernement. M. Gilbert Ballet estime que la Société médico- 
psychologique devrait faire de mème. M. Colin préférerait s’en tenir 
à la très courte réponse de la Société, les aliénés seuls et non les 
psychopathes en général devant ètre visés par la loi. 

M. Gilbert Ballet voudrait que les malades atteints de troubles 
mentaux, mais non aliénés au sens social du terme, eussent, de par 
des dispositions spéciales de la loi, la possibilité de se faire soigner 
dans les établissement spéciaux, sans formalités; mais seuls les aliénés 
dangereux seraient soumis à l’internement judiciaire. 

Après une longue discussion à laquelle prennent encore part 
MM. Arnaud, Chaslin, Briand, Dupré, Séglas et Vigouroux, la 
Société décide qu’après une nouvelle réunion de sa commission, elle 
tiendra une séance supplémentaire le 3 mars pour arréter définiti- 
vemeLt la réponse au Ministre. P. Juquelier. 
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Séance exlraordinaire du 3 mars 1914 
Présidence de M. Vigouroux. 

Au nom de la Commission chargée de préparer la réponse aux 
questions posées par le ministre de Flntérieur au sujet : 1° de la 
définition des deux expressions affection mentale et aliénation men- 
tale; 2° des conséquences de la substitution de la première de ces 
expressions à la seconde, M. René Charpentier, rapporteur, donne 
lecture du projet de la Commission. 

Àprès observations de MM. Pactet, Colin, Gilbert-Ballet, 
Arnaud, Dupain, Vigouroux, René Charpentier, ce projet est 
adopté à la majorité. 

M. Pactet propose de rappeler au ministre, dans un paragraphe 
additionnel, que les dispositions de la loi du 30 juin 1838 concernant 
rintervention des magistrats à l’asile suffisent à sauvegarder la 
liberté individuelle, mais qu'il faudrait les compléter, en vue de la 
sécurité sociale, en ce qui concerne rinternement des aliénés dits 
criminels. 

Cette proposition est adoptée à runanimité. 

P. Juquelier. 

Séance du 30 mars 1914. 

Présidence de M. Vigouroux. 

La Société désigne ses membres titulaires, et plus spécialement 
son bureau, pour faire partie du Comité de propagande du Congrès 
de Berne. 

Comment caractériser et définir la démence. — MM. E. Tou- 
louse et Mignard. — Le sens primitif et très vague du mot démence 
a à peu près la mème portée et la mème extension que celui d’aliéna- 
tion mentale. Dans le cours du siècle dernier, tendait à s’établir parmi 
les aliénistes frangais une signification plus étroite basée sur l’appau- 
vríssement des réactions intellectuelles. Ce processus devait aboutir, 
selon les auteurs, à ia définition suivante : défaillance chronique et 
pratiquement définitive de la spontanéité intellectuelle, survenant 
après l’enfance. Car, ainsi qu’ils le démontrent, les démences ne peu- 
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vent étre confondues ni avec les amnésies, ni avec les aprosexies, etc... 
Mais le sens donné à ce terme de démence par Pécole de Krsepelin est 
très différent, et telle est la cause de la plupart des malentendus de 
l’heure actuelle. 

Les auteurs, sebasant sur une récente étude de MM. Ballet et 
Génil-Perrin, indiquent que le nouveau sens tend à rejoindre le 
sens primitif et populaire. Quoi qu’il en soit, dans le sens étroit ou dans 
le sens large, la démence ne peut servir à fonder une classification, car 
dans le premier cas, elle est un simple symptòme de mauvais pro- 
nostic, et dans le second elle est synonyme d’affection mentale 
durable. Les auteurs préconisent le remplacement de cette notion par 
celle de confusion mentale plus ou moins chronique, plus ou moins 
systématisée, comme base d’une conception nouvelle des affections 
mentales qu’ils comptent exposer dans des travaux ultérieurs. 

Epilepsie mentale pure. — M. Porot. — Observation d’épilepsie 
mentale pure et commentaires qu’elle a suggérés à l’auteur au sujet de 
l’épilepsie essentielle. 

P. JUQUELIER. 

AGADÉMIE DE MÉDEGINE 

Séance du 10 février . 

Les Psychoses cocainiques, par M. le D r Ch. Vallon. — La 
eocaine peut produire deux variétés de psychose : I’une à évolution 
lente ou déJire systématisé cocaìnique, l’autre aiguè ou subaiguè. 

I. Forme lente. — Nous y distinguerons deux périodes succes- 
sives : 

1° Une période de troubles sensoriels (illusions et hallucinations); 

2° Une période d’idées délirantes. 

Illusiom ei hallucínatíons. — Tous les sens peuvent ètre affectés, 
par ordre de fréquence : la sensibilité générale, la vue, l’ouie, plus 
rarement le goút et Todorat. 

Le plus remarquable des troubles de la sensibilité générale est la 
sensation d’animalcules, de vers sous la peau qui est considérée, par 
plusieurs auteurs, comme pathognonomique; en réalité on ne Tobserve 
que dans les cas d’intoxication profonde et encore Epas *dans tous. 

Les hallucinations de la vue sont polymorphes et mobiles, souvent 
zoopsiques; celles de Touie ont fréquemment trait à la passion du 
malade pour la drogue; celles du gout et de Todorat ne présentent 
rien de particulier. 

Délire. — Le délire est essentiellement hallucinatoire, le désordre 
des idées n’est jamais primitif, il se greffe sur les troubles sensoriels. 
Le malade conserve une certaine lucidité lui permettant de compren- 
dre ce qu’on lui dit et d’y répondre. 

(Voir la suiíe après le bulleiin mensuel •) 
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Les idées délirantes les plus fréquentes sont celles de persécuiion , 
particulièrement de jalousie : le malade se croit épié, suivi, victime 
de complots pour le priver de sa drogue, lefaire disparaitre, trompé 
par son conjoint; ces idées Tentrainent vite à des actes violents. 
Viennent ensuite les idées hypocondriaques : le malade se figure ètre 
bouché, privé d’un ou de plusieurs organes, avoir la peau pleine 
d’insectes, ce qui l’amène à s’égratigner ou se taillader pour expulser 
les hòtes importuns. 

La suppression de la cocaíne fait disparaitre les hallucinations, mais 
le malade conserve parfois des idées délirantes ou tout au moins la 
conviction à la réalité de ce qui fut son délire. 

II. Forme aigue. — Elle se produit chez les intoxiqués ehroniques; 
olle revèt les caractères d’un accès de confusion mentale hallucina- 
toire. Jusque-là l’intoxication ne s’était traduite que par une altéra- 
tion, plus ou moins marquée, de la santé générale, des troubles de 
l’humeur et de la volonté, de l’insomnie et des cauchemars; sous 
l’influence de fatigues physiques, d’émotions morales, de libations 
alccoliques ou d’un dépassement de la dose habituelle, le malade 
est pris brusquement d’une violente excitation; désorienté, inconscient, 
il ressemble à un alccolique subaigu dont il diffère par un besoin 
incessant de bavarder. 

Ces accès durent en général de 3 à 10 jours; ils ont parfois une 
évolution plus rapide et présentent alors les caractères des raptus 
panophobiques alcooliques. 

Les accès aigus ou subaigus sont plus fréquents que la psychose 
cocalnique systématisée. 

L’état de besoin s’établit beaucoup plus vite pour la cocai'ne que 
pour la morphine; d’autre part, les cocalnomanes arrivent vite au 
délire et aux réactions violentes; ils jouent du revolver avec la plus 
grande facilité. La cocaìne est donc un toxique encore plus dangereux 
que la morphine. 

SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE ET DE GYNÉCOLOGXE 

Séance du 9 / évrier . 

Manie puerpérale et fihrome infecté chez une accouchée ; 
hystérectomie; guérison. — A la suite de l’accouchement d’une 
enfant pesant 2.500 gr., une femme fut atteinte de manie puerpérale 
de type nettement infectieux. Elle était, en outre, porteuse d’un fibro- 
me utérin énorme, remontant à 35 centimètres au-dessus de la sym- 
physe pubienne. M. Jeannin pensait pouvoir opérer cette femme à la 
Maternité après les suites de couches, mais l’état mental devint 
rapidement bizarre, resta suspect pendant deux jours, puis, presque 
aussitòt, on put observer du sudbélire, des idées de persécution, en 
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méme temps qu’une élévation parallèle du pouls et de la température 
et des douleurs expulsives. Hystérectomie totale,sans incident; abla- 
tion d’un fibrome de 4.500 gr. Les symptomes s’amendent, la tempé- 
rature tombe, et, quatre jours après l’intervention, l’état mental est 
redevenu absolument normal. 

En rapportant ce cas, M. Jeannin dit qu’il a voulu rappeler l’effica- 
cité du traitement chirurgical dans les cas de manie puerpérale d’ori- 
gine infectieuse. 


REVUE DES PÉRIODÍQUES 


GRÈGE 

'Fux.taTpDtyj Y.cà vEupoXo^ucíi èrtQwepTńat; (Reuue Psychialrique ei 
neurobgique). — Athènes, novembre-décembre 1909. 

La réforme médicale et sanitaire du pays, par S. G. Vla- 
vianos. — Le D r Vlavianos, professeur agrégé des maladies nerveuses 
et mentales à l’Université d’Athènes, nous montre dans cette intéres- 
sante communication que la crise de l’enseignemeut médical et de 
l’exercice de la médecine ne sévit pas qu’en Occident. II constate 
avec peine qu’au pays des Hellènes le prestige médicalva diminuant 
de jour en jour et que les honoraires fixés par la loi sont dérisoires. 

Voici les remèdes que propose M. Vlavianos : 

1° Création d’un ministère de la santé ; 

2° Imposition d’une taxe sanitaire ; 

3° Etablissement de lois d’hygiène publique et privée ; 

4° Réorganisation de l’Université ; 

5° Ouverture d’une Académie; 

6° Examen réitéré quinquennal des médecins; 

7° Fixation des honoraires des médecins civils et légistes ; 

8° Poursuite des charlatans et rebouteurs. 

La conférence du D r Vlavianos contient un chaud plaidoyer en 
faveur de l’Université d’Athènes, édifiée au pied de l’Acropole, 
héritièrede deux sagesses, celledu Parthénon et celle de Sainte-Sophie. 
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Rivisla iìciliana di Neuropatoìogia , Psichiairia ed Eleìlrolerapia f 

(1912, fasc. 5-12). 

Psychose maniaque dépressive chez des jumelles, par Cesare 
Pianetta. — De rexamen d’un double cas clinique suivi d’une revue 
historique sur la folie gémellaire , l’auteur conclut que ce terme ne 
doit plus trouver place dans les classifications psychiatriques où peu- 
vent seulement intervenir des syndromes cliniques ou des facteurs 
étiologiques. 

On peut cependant employer le mot gémellaire , à condition de ne 
pas le faire précéder d’un mot aussi vague que folie, et d’employer au 
contraire le nom de la forme mentale que présentent les sujets. Le 
terme de gómellaire doit en effet ètre réservé aux cas où c’est la mème 
forme mentale qui se manifeste chez les deux jumeaux. 

Tel n’était pas le cas dans les observations rapportées par M. Pia- 
netta. C’est pourquoi il n’a pas intitulé son article psgchose maniaque 
dépressive gémellaire , mais psgchose maniaque dépressive chez des 
jumelles... 

1913, fase. 1-4. 

Nature des anomalies de conduite, et moyens possibles de 
traitement et d’óducation, par Enrico Rossi. — L’auteur distin- 
gue différentes espèces de dégénérés. Certains sont de vrais malades 
mentaux qui, en plus de graves troubles fonctionnels, présentent des 
lésions du centre de la conscience. D’autres, les débiles et les prédis- 
posés, tout en conservant intact le centre de leur vie consciente, pré- 
sentent des troubles de l’équilibre nerveux, et une prédisposition 
à devenir des malades mentaux. 

Chez tous ces sujets, toute tentative d’éducation ou de correction 
reste illusoire; leur responsabilité n’existe pas. C’estau manicomeque 
se trouve leur place naturelle. 

Une troisième catégorie comprend des sujets qui ne sont ni de 
malades, ni des débiles, ni des prédisposés, mais des anormaux. 

Dans ce groupe figurent les monstres moraux, qui, eux non plus, 
ne sont pas corrigibles. Mais il y a aussi des individus chez qui le sens 
moral, sans ètre inexistant, si l’on peut s’exprimer ainsi, est simple- 
ment réduit. C’est chez eux qu’une méthode d’éducation ou de correc- 
tion peut avoir d’heureux résultats. 

Le phénomène de l’auto-imitation dans les associations 
hystéro-organiques, par Lodovico Gatti. — Dans beaucoup d’as- 
sociations hystéro-organiques, le phénomène hystériquepeutne repré- 
senter que l’imitation et la continuation du phénomène organique. 
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La pression sanguine chez les aliénés, par Eugenio Aguglia 
Sugrini. — 1° II n’y a pas de rapport constant entre la fréquence du 
pouls et le degré de la pression sanguine. 

2° Dans toutes les maladies mentales, Tàge avancé détermine 
une augmentation de la pression sanguine. 

3o Dans toutes les maladies mentales, la courbe dela pression san- 
guine du bras droit est de quelques millimètres plus haute quecelle 
du bras gauche. 

4° Sous rinfluenced’excitations fortuites ou d’émotions, onobserve 
une certaine élévation de pression, à laquelle ne correspond pas une 
variation égale du pouls. 

5° La souffrance détermine toujours, et dans toutes les formes 
de maladies mentales, un abaissement de la pression sanguine. 

6° Les épileptiques ont une pression moyenne inférieure à celle 
que l’on rencontre habituellement chez les individus normaux. 

7° On ne peut pas affirmer l’existence d’un rapport déterminé 
entre les conditions mentales et la pression sanguine. 

Toutefois, il y a une tendance évidente à l’hypertension dans la 
paranoia, l’alcoolisme et l’hystérie ; et une certaine tendance à I’hypo- 
tension dans les états dépressifs. 


Giornale di Psichiaìria clinica e di íecnica manicomiale, 

fasc. I-II, 1911. 

Sur l’autochirie, par Dario Valtorta. — Ce terme signifie en 
langage psychiatrique Vauiomulilalion. L’auteur a rencontré des faits 
d’automutilation chez des déments précoces, chez des individus à 
développement incomplet, dansles états d’affaiblissement intellectuel, 
dans la psychose maniaque-dépressive et dans les états confusionnels. 

L’autochirie lui semble avant tout ètre en rapport avec des condi- 
tions anormales de la sensibilité générale, et surtout avec l’insensi- 
bilité à la douleur. 

Dans certains cas, il s’agit d’une tendance impulsive à se frapper, 
tendance automatique, irrésistible, stéréotypie. 

Parfois enfin, l’automutilation est en rapport avec un élément 
suggestif : avec le « contenu sentimental de la représentation impul- 
sive ». 

Sur quelques modalités de pantoclastie, par A. Montanari. — 
La plupart des actes de destruction chez les aliénés relèvent de l’ac- 
tivité de jeu et sont en rapport d’une part avec un ton affectif agréable, 
d’autre part avec un besoin d’activité. L’imitation peut entrer en 
ligne de compte. 

La proctoclyse bromurée dans I’état de mal épileptique, par 

Eugenio Pio et Francesco Petro. — Les auteurs proposent d’ad- 
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miriistrer à répileptique, pendant l’état de mal, de grandes quantités 
de sérum bromuré dans le rectum, d’une fagon continue et graduelle. 

La solution employée est à 10 pour 1.000. Elle estcontenue dans un 
flacon placé à 2 mètres de hauteur au pied du lit. Par l’intermédiaire 
d’un siphon, elle tombe goutte à goutte dans un entonnoir de terre, 
,prolongé par un tube de caoutchouc adapté par son autre bout à une 
sonde de Nélalon placée à demeure dans le rectum. L’arrivée de la 
solution bromurée dans le rectum se fait donc d’une fagon continue 
et sous une très faible pression. 

L’opération, précédée bien entendue d’un lavement évacuateur, 
est prolongée pendant plusieurs heures. 

Le malade sue bientòt copieusement, puis urine abondamment. 
La durée habituelle de l’état de mal s’est trouvée généralement 
écourtée d’une fagon sensible. 

La pression sanguine dans la psychose maniaque dépres- 
sive, par M. Falciola. — Dans les phases dépressives, la pression 
sanguine est abaissée. Mais l’angoisse est un facteur très important 
d’élévation de la pression. 

Au moment du passage à la phase maniaque, on trouve toujours des 
chiffres de pression très élevés. 

Les psychoses dyslogiques, par G. L. Lucangeli. — On trouve 
dans l’histoire des délires systémalisés un bel exemple des difficultés 
auxquelles se heurte la nosographie des maladies mentaies. En Alle- 
magne et en Italie, leur étude estliée aux diverses théories de la para- 
noia, nom très général sous lequel on confondait des syndromes dispa- 
rates, à évolution très diffétente, et contre la trop grande extension 
duquel Kraepelin devait réagir en rattachant les états paranoides à la 
démence précoce. 

Une exagération inverse se fit jour, qui tendait à enrichir trop lar- 
gement la démence précoce des dépouilles de la paranoia. 

G’est toujours le mème groupe de malades qui est en question et 
que l’on s’efforce de faire entrer dans tel ou tel groupe. M. Lucangeli 
rend à ce propos aux aliénistes frangais un hommage dont nous ne 
pouvons manquer d’ètre délicatement flattés. II s’agit en particulier 
de l’individualisation du délire d'inierprélalion par Sérieux et Gapgras, 
et de la classification donnée par Deny et Gamus des psychoses sys- 
tématisées chroniques. 

En Italie, une réaction nette se dessina contre les idées de Levi- 
Bianchini qui affirmait l’identité de la démence paranoide et dela para- 
noia. Finzi, en 1899, réclamait un nom spécial pour ces formes de 
passage, qui ne sont ni de la paranola, ni de la démence précoce, mais 
que l’on range tantòt dans l’un, tantòt dans l’autre chapitre. Tambu- 
rini admet une forme intermédiaire entre la paranoia et la démence 


Digitized by 

UNIVERSIT7 OF MICHIGAN 


Origiaal from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



136 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


primitive paranoide et la nomme Paradémence avec délire paranoide , 
ou plus simplement Psychose paranoìde. 

M. Lucangeli, tout en faisant quelques réserves sur la classification 
de Tamburini, propose de grouper provisoirement les formes sous le 
nom de syndromes paranoìdes. 

L’ensemble de ces psychoses dyslogiques doit à son avis se partager 
entre les groupes suivants : 

1° Délires symptomatiques dans les démences et dans les états 
d’amentia ; 

2° Démence précoce paranoide; 

3° Syndromes paranoides; 

4° Paranoia chronique simple; 

5° Syndromes déiirants dégénératifs; 

6° Psychoses à idées prévalentes; 

7° Neuro-psychoses constitutionnelles. 

Gontribution expérimentale à l’étude des psychoses aiguss 
confusionnelles chez les alcooliques et les pellagreux, par 

Giovanno Gatti. — L’auteur rapporte trois obsefvations de psy- 
choses confusionnelles aiguès, dans les deux premiers cas au cours de 
la pellagre, dans le troisième chez un alcoolique: Tifo pellagroso et 
Delirium tremens. 

Cliniquement, typhus pellagreux et delirium tremens ont pu ètre 
comparés soit au coma urémique , soit à un délire infeclieux; ce qui 
pouvait faire songer à une pathogénie soit ioxique , soit loxi-infeclieuse. 

Or, dans ces trois cas, l’auteur a trouvédesrésultats bactériologiques 
positifs : dans tous ces cas il y avait une bactériémie avec associations 
microbiennes diverses (l er cas : Bacterium coli + staphylocoque doré; 
2 e cas : staphylocoque + streptocoque; 3 e cas : streptocoque seul). Tous 
les éléments se sont montrés très virulents chez les animaux inoculés. 

D’autre part, dans les trois cas, il y avait des altérations rénales 
aiguès surajoutées à des lésions de néphrite chronique. 

Donc, dans la pathogénie du trouble mental il faut faire intervenir 
non seulement l’intoxication chronique, pellagreuse ou alcoolique, 
mais aussi l’infection surajoutée, favorisée d’ailleurs par les conditions 
antérieures de débilité toxique du sujet. 

Recherches sur la folie familiale, par Narciso Turola. — L’au- 
teur donne les tableaux généalogiques de 35 familles dont plusieurs 
membres étaient aliénés. Un fait remarquable, c’est le petit nombre 
des individus normaux dans ces familles, relativement au nombre 
des aliénés: ces 35 familles comprennent en tout 238 individus, dont 
73 seulement sont normaux (31,10 p. 100) ; parmi les autres, 151 sont 
aliénés (63,7 p. 100), 9 nerveux (3,8 p. 100) et 3 dégénérés (2,3 p. 100). 

Georges Genil-Perrin. 

Le Gèrant : O. DOIN. 

PARIS. — IMPRIMERIE LEVÉ, 71, RUE DE RENNES. 
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Phosphatine Falières 





3 9015 07347 7591 


Aliment des plus agréables et pouvant entre les mains des Médecins étre un excel- 
lent adjuvant de la médication pbosphatée. II vous rendrade bons services : 

Chei les enjants, surtout au moment du sevrage; che\ ìes femmes enceintes 
ou nourrices ; che\ Us vieillards et les convalescents. 

Un cuillerée à bouche contient 25 centigr. de Phosphate de chaux pur et assimilable. 

PARIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS TOUTES LES PHAHMACIES. 


Sirop de Falières 


® ® ® Bromure de potassium m ® ® 


Les Bromures de Potassium du commerce sont souvent impurs et contiennent 
jusqu a 30 et 4U 0/0 de carbonate dc potasse, d iodure de potassium et surtoul de chlo- 
rure de potassium. L’Acadérnie de Médecine de Paris l a constaté lorsqu’en 1871 elle a 
donné, sur le rapport de Pun de ses Membres, M. le professeur Poggiale, son appro- 
bation txclusive au mode de prépar^ation et de purifìcation du Brornure de Potassium 
soumis par M. Falières. 

Gette préparation a donc le mérite de vous offrir un Bromure de Potassium abso- 
lument pur. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de Bromure, une cuillerée 
à dessert I grarnme, une cuillerée à café 50 centigrammes 

Yousen obtiendrez de bons résultats partout où l’emploi du Bromure de Potassium 
est indiqué. 

Bromure de potassium granulé de Falières 

Ghaque flacon contient 75 grammes de sel pur et est accompagné d’une cuiller' 
mesure contenant 50 centigrarnmes. Gette préparation a le double avantage d’étre 
économique et de perrnettre au maiade de faire sa solution au moinent du besoin et en 
se conforment à la prescription de son médecin. 

PARIS, 6, avenue Victoria 

ET DANS lOiTES LES PHARMaCiES. 

Sur votre àemande , nous nous emprcsserons dc vous adresser le Rapport de M. Poggiale, soumis à 
VAcadèmie de Médecine et apptouvé par elle. 


SUPPRESSION DES ACCIDENTS BROMIQUES & IODIQUES 

Elixir tnbromuré Mannet au Salol 

ANTISEPSIE6A8TR0-INTESTINALE, SANS FA flQUES 8T0WAGALE8, 84NS ÉRUPTtONS GUTANÉES QRAQc AU SALOL 

Elixir Mannet à l’Iodure de potassium et au Salol 

SANS AGOtDENTS tODIQUES QRAQE AU SALOL 

Elixir Mannet à l’Iodure de sodium et au Salol 

L’AS80CIATION SALOLÉE EoT RECOMMANDÉE DANS : LE TRAITEMENT DES /INQINES DE POITRINE 

L’ARTÉRIO-SGLÉROSE, L'OBÉoiTÉ 


En oente : PHAttMACIE NORMALE, 19, rue Drouot, Paris et dans toutes Pharmacies 
Gros : F. MAINNET, Loudun (Vienne) 

Exportation; ETABLISSEMENT POUlENC ireres, Paris 


MAISON DE SANTE DE PICPUS 

3 et 10, Rue de Picpus (près la place de laNation) 

IRAITEMENT DES MALADIES MENTALES ET NERVEUSFS DES DEUX SEXES 
Docteur P. POTTIER O I || Módecin-Directeur 
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La Compagnie délivre toute Tannée dans les 
principales gares situées sur les itinéraires, des 
biliets de Voyages cireulaires & itinéraires 
flxes extrèmement varies, permettant de visiter à 
de 3 prix Irès réduits, en l r % en 2% ou 3* classe, 
les parties les plus intéressantes de la France 
(notamment l'Auvergne, la Savoie, le Dau~ 
phiné, la Tarentaise, la Maurienne, la Pro- 
vence, les Pyrènées), ainsi que i’Italie, la 
Suisse et l’Espagne. 

AfíRÈTS ACULTÀIiFS ATOUTES LES GARES DE L’ITINÉRAIRE 

,La nomenclature de tous ces voyages, avec les prtx 
et condilions , figure duns le Lívret-Guide- 
Horaire vendu auprix cUQir. 5C 

dans toutes les gures du reseau. 


La “PHOSPHATINE FALIÈRES H est 
l’aliment le plus agréable et le plus recom- 
mandé pour les enfants dès l’àge de 7 à 8 
mois, surtout au moment du sevrage et pen- 
dant la période de croissance. II facilite la 

dentition , assure la bonne formation des 0S» 
Paíu.% 6 t Rus aa l*. Tacssrik st partout 45 


VALIRIANATEde pierlot 

SE MÉFIE^ des solutions délivrées illégalement sous l’étiquette 
d e Formuie Pierlot qui est fausse et n’a aucun rapport avec la 
Líqueurde Pierlot, prescrire simplement contre toutes les ESÉVROSES 
comrne l'on fait Bodchardat, Gúbler, Trousseau, Charcct, Potain, etc. : 

VALÉRIAHATE de PIERLQT et s’assnrer de I’aoílieníicité k ílaooa déiìfré m malade. 

En cas d’intolérance complète du malade, prescrire les 

O-AoFSXJXjSS d© V'-A.X-íÉl^/I-A.lSrA.TES PIERLOT 

SAN9 ODEUR Nl SAVEUR 

LANGELOT & G ie , Pharmaciens, 26 et 28, Hue Saint-Claude, Paris. 


BP#PP 





jmm-gm &W W HYPNOTIQUE ©xeellentp 

Q M WhJ ^' action P r ompte et sflre, sans , 
m inconvéniants secondaires 

— w ^ xillP ™ aux doseB de 0 gr. 50 à 8 gr» 

Analgèsique et calmant dans la CÈPHALÈE NERVEUSE et celle des ÉPIĹEPTIQUES 
mx doaes de Ogr. 30 à5gr. ( Littérature ). m. hEINICKE, 39, Rue Ste.Croix-de*la-Bretonnerie,Parls, 

60MPRUV8ÉS OE NCURONAL s Pharmacia Centrale de France,7, Hue áe Jouy, Paris, 







HUILE GRISE STĹRILISEL VIGIER 


•t HUILE fiu GALOMEL ftTÉRILISÉI VIGIEA * NUILE «u 8 I-I 0 DURE dt MERCURE STÉRILIftÉE 

ii ii' i VIQICR. Pb a MX RottJ - BonttO-NottVoUo. PARlft. «1 teuUt Phermaeu*. c - - t - 


DAl/li I nii PUADrnT INSTHUT HYDBOTHE&APIQUE ! 

rHVILLUii UiìHíilUI et maison oe convalescencb 

138, Boulevard DIDEBOT, 38 

D> 5*. POTKEtt, H«decln-Dlrectenr, D r SIUNEZ. Vddeoin-Béaldjtnt 

mmnnAtfìu et aMfìnu 
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